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que  (E.-B.  Strauss),  210. 

—  ;  examen  de  la  sensibilite  auditive 
(Stepowska),  497. 

Art  primitif  ;  signification  (Ca.  Shu- 
wer),  335. 

Asiles  d’alienes  ;  le  milieu  (Un  ex-ma- 
lade),  223. 

—  —  ;  moyens  propres  a  ameliorer  la 
situation  financiere  (M.  Desruelles), 


Assistance  familiale  des  alienes  dans 
l’Uruguay  (F.-S.  Garmendia),  222. 

Association  (T)  des  idees.  (L.  Dugas), 
332. 

Astasie-abasie  ;  vertiges  ;  nystagmus 
(Subirana),  195. 

Ataxie  cerebelleuse  aigue  (J.  Decourt), 
472. 

Atrophie  musculaire  progressive  (Ba- 
bonneix  et  Miget),  190. 

Attention  (F)  (H.  Pieron),  331. 

Auditif  (nerf)  ;  ablation  d’un  neurino- 
me  (de  Martel,  Guillaume  et  Jent- 
zer),  192. 

Audition  (1’)  coloree  (G.  Marinesco), 
496. 

Autohemotherapie  dans  les  maladies 
mentales  (M.  Desruelles  et  Mile  A. 
Chiarli),  21. 

Avulsion  dentaire  ;  affection  nerveuse 
consecutive  (W.  Bailey),  218. 


B 


Ballet  (Gilbert)  (R.  Semelaigne),  357. 

Barbiturique  (erytheme)  (Pichard  et 
Kyriaco),  584. 

Biologico-criminelles  (enqu^tes)  en 
Allemagne,  625. 

Bruit  (phobie  du)  et  monomanie  du 
repos  (Amelins),  611. 

Bulbaire  (syndrome)  (Mage),  596. 

Bulbocapnine  ;  son  actign  chez  l’hom- 
me  (Um.  de  Giacomo),  114. 


C 


Cardio-respiratoires  (fonctions)  ;  va¬ 
riations  dans  l’etude  des  personna- 
lites  (John  E.  Larson  et  G.-W. 
Haney),  603. 


(1)  Les  chiffres  en  caracteres  gras  se  rapportent  aux  Memoires  originaux  et  aux  Commu¬ 
nications  a  la  Societe  Medico-Psychologique. 
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Catatonie  experimentale  (V.-M.  Bus- 
caino),  114. 

—  chez  les  oiseaux  (G.-W.  Henri),  114. 

— ;  conditions  psychologies  preli- 

minaires  (H.  Claude  et  S.  Nacht), 

409. 

—  intermittente  suivant  le  rythmc  du 
sommeil  (H.  Baruk  et  A.  Albane), 

439. 

—  intermittente  et  catalepsie  hysteri- 
que  (J.-E.  Sidawy)  ,  486. 

—  ;  reflexes  vegetatifs  (J.  Tinel  et 
H.  Baruk),  547. 

Centres  nerveux ;  injections  d’alcool 
ou  de  toxine  diphterique  dans  les 
troncs  nerveux  ;  variations  cytologi- 
ques  (Dagnelie),  597. 

Cephalalgie  ;  osteite  syphilitique  du 
crane  (P.  Maza),  600. 

Cephalees  rhinogenes  (J.  Duerto),  218. 

Cerebration  progressive  et  fondements 
du  talent  (von  Economo),  610. 

Certificats  medicaux  etranges  (Der- 
vieux),  192. 

Cerveau  ;  les  «  arteres  terminates  »  ; 
obliteration  de  la  sylvienne  (J.  Ley), 
99,  337. 

—  ;  embolies  experimentales  (M.  Vil- 
laret,  Justin-BESANgoN  et  S.  de 
Seze),  338. 

—  (le),  l’esprit  et  les  signes  exterieurs 
de  ^intelligence  (B.  Hollander),  607. 

Cervelet  ;  lesions  des  lobes  ;  reactions 
a  la  stimulation  (A.-T.  Mussen),  338. 

Chirurgie  cerebrale  ;  accidents  post- 
operatoires  (Th.  de  Martel),  498. 

Choree  et  reflectivite  pathologique  de 
l’ecorce  cerebrale  (Andre-THOMAs), 
216. 

Cceur  (maladies  du)  et  troubles  men- 
taux  (Alexander  G.  Gibson),  212. 

Colonie  de  Lierneux  ;  historique  (J. 
Massaut),  193. 

Compressions  medullaires  ;  les  varices 
des  veines  spinales  (J.  Mathieu),  609. 

Confusion  mentale  retardee  apres  ictus 
emotif.  Begaiement  emotionnel  (Fol¬ 
ly),  309. 

Confusionnels  (syndromes)  dans  les 
grands  traumatismes  craniens  (Pier¬ 
re  Masquin),  106. 

Contracture  hysterique  a  l’occasion  de 
l’epidemie  de  poliomyelite  (H.  Cal- 
levaert),  491. 

Convulsions  experimentales  ;  effets  de 
la  cafeine,  de  1’adrenaline  et  des 
bromures  (J.  Nothin  et  F.-H.  Pike), 
491. 

Coqueluche  et  tumeur  a  evolution  aigue 
du  mesocephale  (Lesne,  Bertrand  et 
Launay),  192. 

Cortex  ;  endarterite  des  petits  vais- 
seaux  (Divry),  593. 

Crime  passionnel  (L.  Rabinowicz),  108. 


D 


Dangereux  (etat)  sans  delit  (Is.  de 
Benedetti,  Ro.  A.  Lasala  et  Jo.  R. 
Brest),  624. 

Debiles  intellectuels  au  Canada  (W. 
English),  601. 

Debilite  mentale  ;  augmentation  dans 
la  societe  moderne  (L.  Vervaeck), 
210. 

Defense  sociale  ;  etablissements  pour 
anormaux  et  recidivistes  en  Belgi¬ 
que,  352. 

Degenerescence  (de  l’idee  de)  a  la  doc¬ 
trine  des  constitutions  (Rene  Char- 
pentier),  594. 

Delinquants  psychopathes  (R.  de  Saus- 
sure  et  W.  Morgenthaler),  477. 

Delire  aigu  ;  bacteriologie  (X.  Abely  et 
Couleon),  558. 

- ;  relations  avec  la  psychose  ma- 

niaque-depressive  (X.  Abely  et  Cou¬ 
leon),  562. 

Delire  chronique  de  Magnan  ;  episodes 
sexuels  (F.  Gorriti),  612. 

Delires  similaires  familiaux  ;  psycho¬ 
ses  induites  (M.  Emma),  611.  . 

Demence  precoce  ;  reactions  etranges 
(R.  Duchene),  109. 

- ;  reflexe  oculo-cardiaque  (Couet- 

te),  208. 

- ;  symptomes  (Rubenovitch),  326. 

- et  schizophrenic  de  Kretschmer 

(Mile  C.  Pascal  et  J.  Vie),  327. 

- ;  malariatherapie  (F.  Bertolini), 

350. 

— * —  ;  formes  arr^tees  ou  fixees 
(Heuyer  et  Mile  Serin),  452. 

- ;  pression  arterielle  et  courbes 

oscillometriques  (Joseph  Lapeyre), 
486. 

- (syndrome  de)  consecutif  a  des 

affections  organiques  du  nevraxe 
(L.  Marchand,  Mme  Bonnafous- 
Serieux  et  J.  Rouart),  540. 

- ;  calcium  du  sang  et  des  urines 

(S.  Gullotta),  622. 

Depersonnalisation  ;  psycho  -  nevrose 
obsedante  (Cambriels),  611. 

Depistage  des  troubles  medico-psychi- 
ques  dans  les  Jardins  d’Enfants 
(Mile  Serin),  168. 

Depression  (la)  constitutionnelle  (M. 
Montassut  et  M.  Delaville),  612. 

—  ;  reaction  relative  a  la  famille 
(Gregory  Zilboorg),  613. 

Douleurs  cutanees  ;  dissociation  (H. 
Pieron),  496. 

Dystonie  parkinsonienne  (Lhermitte  et 
Abessard),  340. 


E 


Ecriture  et  subconscient  (Pierre  Me¬ 
nard),  323. 
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Emotion  (1’)  ;  point  de  vue  neurologi- 
que  (T.-R.  Hill),  492. 

—  (le  pH  urinaire  differentiel,  test  d’) 
applicable  a  l’examen  des  prevenus 
(Laignel-Lavastine  et  G.  d’Heucque- 
ville),  592. 

Emotionnel  (l’etat)  (Al.  Grieco  y 
Bavio),  333. 

Emprosthotonos  ;  base  anatomique  (N. 
Zand),  620. 

Encephalite  aigue  primaire  recidivante 
(M.-K.  Viktora),  114. 

- —  psychosique  secondaire  (Toulouse, 
Marchand  et  Courtois),  326. 

—  et  myeloencephalite  dans  la  rou- 
geole  (A.  Ferraro  et  I.-H.  Scheffer), 
326. 

—  aigue  infantile  (Babonneix),  339. 

—  psychosique  aigue  ;  rapport  globu- 
lines/serine  (Courtois,  Delaville  et 
Mile  Russell),  575  ;  sequelles  men- 
tales  (Toulouse,  Courtois  et  Dufet), 
582. 

—  aigue  a  forme  cerebelleuse  pure 
(Lhermitte  et  J.  de  Massary),  590. 

Encephalite  epidemique  (du  delire  aigu 
a  T)  (C.  Pouffary),  77. 

- ;  reactivation  (B.  Rodriguez- 

Arias),  193. 

—  • —  ;  etiologie  (J.  Cuatrecasas),  216. 

- ;  traitemeni  a  l’ecole-hopital  (E.- 

D.  Bond  et  K.-E.  Appel),  222. 

- -  ;  signes  pupillaires  (J.  Cuatre- 

casas),  339. 

—  —  ;  syndrome  parkinsonien  (Mile 
Gabrielle  Levy),  340. 

- - ;  .  attaques  toniques  ;  fureur 

(Paul  Schiff  et  J.-O.  Trelles),  397. 

- ;  spasme  oculo  -  facio  -  cervical 

consecutif  (Faure  -  Beaulieu  et 
Cord),  473. 

—  - ;  hypertonique  ;  automatisme 

ambulatoire  (A.  Leroy),  493. 

Encephalite  lethargique  ;  crises  oculo- 
gyres  (I.  Malagueta  et  A.  Ibiapina), 
113. 

- ;  formes  hemorragiques  et  cere- 

belleuses  (Al.  Cordon),  339. 

Encephalomyglite  disseminee,  type  scle¬ 
rose  en  plaques,  avec  amyotrophie 
(Subirana  et  Armenteras),  598. 

—  aigue  disseminee  chez  deux  jumel- 
les  (B.  Rodriguez-Arias),  600. 

Encephalopathie  apres  pyelonephrite 
(Laignel-Lavastine  et  Pierre-KAHN), 

Endarterite  syphilitique  (d’HoLLAN- 
der),  595. 

Epilepsie  reflexe  d’origine  intestinale 
(G.  Maillard  et  H.  Codet),  69. 

—  ;  calcifications  intracerebrales  visi¬ 
bles  (Subirana),  197. 

—  et  mariage  (B.  Gadelius),  347. 

—  et  demence  precoce  (T.  Senise),  489. 


—  generalisee  ;  mecanisme  central  des 
crises  (E.  Spiegel),  489. 

—  ;  influence  de  l’heure,  du  sommeil 
et  d’autres  facteurs  sur  les  crises 
(Fr.-L.  Patry),  490. 

—  convulsive  ;  decalcification  ;  cata- 
racte  (Raf.-E.  Rodriguez),  490. 

—  ;  production  ;  controle  ;  mecanisme 
des  crises  (Temple  Fay),  490. 

—  ;  reserve  alcaline  et  pH  urinaire 
aux  diverses  periodes  (F.  di  Renzo), 

—  ;  effets  des  convulsivants  et  du 
chlorure  de  calcium  (F.  di  Renzo  et 
A.  Vitello),  623. 

Excitation  (source  d’)  dans  la  rigidite; 
mecanisme  de  la  recurrence  (Dun¬ 
lop  Robertson),  112. 


F 


Fatigue  de  1’enfant  (Al.  Boudry),  345. 

Fernald-Jakobsohn  (epreuve  de)  chez 
les  delinquants  (J.  Fuster),  351. 

Fetichisme  du  pied  chausse.  Heredo- 
syphilis  (L.  Marchand  et  H.-A.  Ful¬ 
ler),  447. 

Fixation  du  complement  (reaction  de)  ; 
methode  simplifiee  (R.  Musso),  342. 

Folie  (la)  en  Argentine  (G.  Bosch),  34s! 
(la)  au  xxe  siecle  (A.  Rodiet  et  G. 
Heuyer),  484. 

Fracture  du  crane  ;  lesion  cerebrale  ; 
catatonie  (E.-S.  Gurdjian),  489. 

Freud  (interet  de  la  tentative  de) 
(R.-E.  Lacombe),  615. 

Friedreich  (maladie  de)  et  heredo- 
ataxie  cerebelleuse  successives 
(Krebs  et  Mollaret),  191. 

Frontal  (tumeur  du  lobe).  Erreurs  de 
localisation  a  propos  de  certaines 
attitudes  anormales  de  la  tete  (Cl. 
Vincent  et  Darquier),  95. 


GT£S,U61(4yndr°me  dC)  (A-  SlLVERS‘ 
GemeHaire  (casuistique)  psychiatrique; 

614.  membr““ 

Giandulaire  (syndrome  pluri-)  tardif 
(H.  Claude,  P.  Bourgeois,  P.  Mas- 
Quin  et  Cuel),  40.  S 

GKoblastomatose  diffuse  multicentrale 
(J.  Mackiewitz),  338. 

Gimme  frontal  (Divry  et  Christophe), 
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Globes  oculaires  ;  paralysies  des  mou- 
vements  associes  (Alajouanine  et 
Thurel),  215. 

Gomme  cerebrale  guerie  par  une  cure 
specifique  (B.  RodriGuez-Arias  et  G. 
Capo),  482. 

Graphologie  (la)  et  l’enfant  (Th.  Chen- 
trier),  334. 


H 


Hallucination;  probleme  biologique  (R. 
Mourgue),  301. 

Hallucinatoire  (syndrome)  et  syndrome 
pallidal  (A.  Courtois  et  P.  Mares- 
chal),  145. 

Hebephreno-catatonie  ;  reactions  emo- 
tives  (H.  Baruk  .  et  Halina  Jan- 
kowska),  327. 

Hemato-encephalique  (barriere)  ;  signi¬ 
fication  de  sa  permeabilite  (C.  Bau¬ 
mann),  105. 

- - ;  diagnostic  par  Pepreuve  du 

bromure  (S.  Katzenelbogen  et  H. 
Goldsmith),  620. 

Hematome  sous-dural  (van  Gehuch- 
ten),  589. 

Hemialgies  et  troubles  sympathiques 
(Lechelle,  Thevenard  et  Donady), 
190. 

Hemiplegie  gauche  avec  aphasie  et 
troubles  psychiques  (Mathien),  194. 

—  par  spoliation  sanguine  abondante 
(H.  Roger  et  A.  Cremieux),  215. 

Homosexuality  post  -  encephalitique 
(Paul  Schiff  et  J.-O.  Trelles),  154, 
239. 

Hopital  Saint- Jacques  de  Vilno  ;  sec¬ 
tion  psychiatrique  (J.  Podwinski), 
223. 

Hygiene  mentale  de  l’enfant  en  Alle- 
magne  (Jad.  Abramson),  345. 

- ;  propagation  de  ses  principes 

dans  le  public  (Sanger  Brown),  601. 

Hyperostose  frontale  interne  (L.  van 
Bogaert),  219. 

Hyperpnee  dans  le  diagnostic  de  l’epi- 
lepsie  (R.  Nyssen),  112. 

Hypertension  intra-cranienne  ;  tumeur 
temporo-occipitale  (A.  Subirana), 
481. 

—  - ;  therapeutique  moderne  (Mo- 

lin  de  Teyssieu),  498. 

Hyperthyroidie  ;  action  sur  les  phane- 
res  ;  inhibition  par  l’hemato-ethy- 
roidine  (L.  Hallion),  623. 

Hypocondrie  et  constitution  para- 
noiaque  (A.  Delmas),  1. 

— ,  guerisseurs  et  psychologie  des  mas¬ 
ses  (Ameline),  248. 

Hypophyse  (fonctionnement  de  1’)  dans 
la  psychose  maniaque-depressive  ; 
reaction  de  Zondek  (P.  Abely,  Passer. 
et  J.  Roger),  163. 


—  ;  adenome  ;  troubles  mentaux  (Cl. 
Vincent,  Mile  F.  Rappoport  et 
H.  Berdet),  590. 

Hypotonie  musculaire;  semiologie  (Th. 
Alajouanine  et  M.  Gopcevitch),  618. 

—  ;  formes  cliniques  (Ch.  Flandin  et 
Jean  Gallois),  618. 

Hysterie  ;  reflexes  conditionnels  (G. 
Marinesco,  ,  O.  Sager  et  A.  Kreind- 
ler),  473. 

—  oculaire  (R.-J.  Guiral),  491. 


I 


Idiotie  amaurotique  juvenile  (Torsten 
Sjogren),  494. 

Imaginaires  (malades  dits)  (Nathan), 
322. 

Imbecillite  ;  evolution  dementielle  ; 
heredo-syphilis  (R.  Dupouy  et  A. 
Courtois),  141. 

Impregnation  argentique  ;  nouvelle 
technique  (Mile  Reumgnt),  192. 

Influences  psychopathiques  ancestrales 
(A.  Marie),  105. 

Infundibulaire  (syndrome)  d’origine 
syphilitique  (J.  Lhermitte  et  N. 
Kyriaco),  95. 

Intelligence  (P)  et  la  vie  (F.  de  Veyga), 
608. 

Inversion  sexuelle  et  alterations  de  la 
region  infundibulo  -  hvpophvsaire 
(C.-I.  Parhon),  91. 


K 


Kabelik  (reaction  de')  (Fr.  Klein),  342. 


L 


Laur'ence-Bield  (syndrome  de)  (Stuart 
N.  Rowe),  494. 

Lecture  tactile  (psychologie  .  de  la) 
(P.  Viley),  334. 

Legislation  eriminelle  ;  contribution 
pratique  de  la  psychiatrie  (W.  Over- 
holser),  351. 

—  nouvelle  de  PAssistance  des  mala¬ 
des  psychiques  en  Espagne  (M.  So- 
ler-Martin),  483. 

Lincoln  (Abraham),  humoriste  (A. 
Brill),  603. 

Liquide  cephalo-rachidien  ;  physiologie 
(Ch.  Massant),  193. 

- ! - ;  traitement  des  hypotensions 

CVF  Loeper,  J.  Patel  et  A.  Lemaire), 
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- ;  fonctions  (Fed.  Negro),  589. 

- I  —  (les  acides  organiques  dans  le) 

(R.-H.  Hurst),  621. 

Little  (syndrome  de)  ;  athetose  ;  in¬ 
fluence  de  la  bulbocapnine  (A.  Subi- 
rana),  481. 


M 


Moelle  epiniere  ;  gliose  angeiohyper- 
trophique  (Lhermitte,  Fribourg- 
Blanc  et  Kyriaco),  191. 

Morphinomanie  d’opportunite  (Urechia 
et  Kernbach),  176. 

Myoclonie  (Bregman  et  Mme  Gleich- 
gewitch),  112. 

Myxoedeme  et  troubles  mentaux  chez 
une  syphilitique  (R.  Dupouy  et  G. 
d’HEUCQUEVILLE),  26. 


Macrogenitosomie  precoce  et  tumeur 
mamillo-tuberale  (Heuyer,  Lher¬ 
mitte,  Th.  de  Martel  et  Mile  C. 
Vogt),  191. 

—  ;  hydrocephalie  sans  neoplasme 
(Andre-THOMAS  et  H.  Schaeffer), 
471. 

Malades  mentaux  libres  (G.-M.  Robert¬ 
son),  221. 

—  ;  conduite  du  psychiatre  envers 
leur  famille  (P.  Courbon),  222. 

Maladie  (aux  confins  de  la)  (Porot), 
206. 

—  mentale  ;  hyperazotorachie  et  hy- 
perchlororaehie  (Cahane),  312. 

Malariatherapie  ;  rupture  consecutive 
de  la  rate  (B.  Jutz  et  A.  Jacobi),  349. 

Maniaque  (enfant)  pervers  ;  epilepsie 
(R.  Arditi  Rocha  et  R.-B.  SiLVA),  210. 

—  (episode)  reactionnel  (W.  Me.  Har- 
rowes),  614. 

Maniaque-depressive  (psyebose)  ou 
schizophrenic  evolutive  ?  (R.  Leroy, 
P.  Rubenovitch  et  J.-O.  Trelles), 
530. 

- ;  histoire  de  sa  synthese 

(Smith  Ely  Jelliffe),  613. 

—  - ;  tentatives  psychotherapiques 

heureuses  (L.-E.  Hinsie),  616. 

- ;  valeur  pronostique  du  me- 

tabolisme  basal  (E.  Mira),  623. 

Manometre  de  Ayer  ;  mesure  de  l’obs- 
truction  incomplete  du  canal  rachi- 
dien  (J.  de  Buscher),  98,  621. 

Melancolie  provoquee  par  la  ioie 
(Tinel),  155. 

—  presenile  (J.  Alzina-Melis),  212. 

—  de  la  menopause  (Hoven),  475. 

Memngiomes  (Divry  et  Christophe), 

Meningite  basilaire  ;  troubles  psychi- 
ques  (M.-L.  Taussig  et  V.  Haskovec), 

m. 

—  cerebro-spinale  ;  chimiotherapie 
acridinique  intra-rachidienne  (J.-A. 
Chavany),  224. 

Meningococcie  a  forme  pseudo-palus- 
tre  (H.  Roger  et  Y.  Poursines),  217. 

Menopause  ;  demence  (II.  Hoven),  212. 

Metabolisme  azote  (troubles  du)  dans 
les  maladies  men  tales  (Ch.  Richet 
fils  et  Dublineau),  183. 


N 


Narcolepsie  (Henri  Roger),  113. 

—  et  polyglobulie  (Moreau),  597. 

Nervosisme  et  glandes  endocrines 

(Leopold-Levi),  488. 

Neurastbenie  constitutionnelle  ;  hypo- 
metabolisme  (R.  Sarro  et  M.  Taver- 
na),  482. 

Neurologiques  (etudes)  (Guillain  et 
Alajouanine),  101. 

Neuropatbologie  ;  techniques  histolo- 
giques  (I.  Bertrand),  102. 

Neurospongiomes  (G.  Roussy,  Ch.  Ober- 
ling  et  G.  Raileanu),  620. 

Neurovegetatifs  (deux  reflexes)  (Fer. 
Gorriti),  485. 

Nevraxite  bulbo-spinale  zosterienne 
(Faure-Beaulieu,  Mathieu  et  Cord), 
190. 

Nevrite  (poly.-radiculo-)  ;  r61e  de  l’al- 
cool  et  de  la  syphilis  (E.  Tolosa- 
Colomer),  598. 

—  retro-bulbaire  ;  alterations  radiolo- 
giques  intra-craniennes  (Subirana  et 
Salamero),  599. 

Nystagmus  rotatoire  et  syringobulbie 
(Andre-THOMAs),  218. 


0 


Obnubilation  suite  de  commotion  ; 
fugue  pathologique  (A.  Leroy),  97. 

Oculo-sudoral  (reflexe)  (J.  Sebek),  336. 

Oculogyres  (souvenirs  obsessifs  pen¬ 
dant  les  crises)  (R.  Sarro),  599. 

CEdipe  (complexe  d’)  (van  Acker),  594. 

01192  inf®rieure  ;  foilctions  (Muskens), 

Opiomanie  dans  l’U.  R.  S.  S.  (A  Rou- 
bakine),  214. 

Organ-jargon  (F.-G.  Crookshank),,  209 

Organisation  de  1’enseignement  psy- 
chiatnque  a  Bruxelles  (A.  Ley),  315  ; 
(G.  Vermeylen),  316. 
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P 


ZPalustre  (syndrome  extrapyramidal) 
(C.-D.  Fernandez),  341. 

Taracentral  (medullo-epitheliome  du 
lobule)  (Crouzon,  Petit-Dutaillis, 
Bertrand  et  Christophe),  96. 

Paralysie  ascendante  aigue  (V.  Dimi¬ 
tri),  217. 

Paralysie  generate  ;  guerison  humorale 
par  malariatherapie;  syndrome  stne 
avec  demence  affective  (Mignon,  Leu- 
lier  et  J.  Picard),  61. 

_ _ ;  erysipele  ;  syndrome  paranoide 

au  cours  d’une  remission  post-mala- 
rique  (de  Vos),  97. 

- et  psychose  syphilitique  (Mas- 

sant),  97. 

_ ;  etiologie  des  delires  secondai- 

res  a  l’impaludation  (R.  Leroy, 
Medakovitch  et  Monier),  170  ;  (A. 
Marie),  289. 

- - juvenile  ;  hypophrenie  (H.-W. 

Potter),  210. 

_ —  juvenile  et  sclerose  combinee  de 
la  moelle  (Laruelle  et  Heernu),211. 

- _ ;  etudes  encephalographiques  (Fr. 

G.  Ebaugh,  H.  Dixon,  H.-E.  Kiene  et 
K.-D.  Allen),  211. 

- - ;  gomme  syphilitique  de  ,1’amyg- 

dale  apres  impaludation  (R.  Lerq-y 
et  Medakovitch),  290. 

- -  ;  malaria  larvee  ;  attaques  epi- 

leptiformes  (R.  Leroy  et  Medako¬ 
vitch),  291. 

- ;  malariatherapie;  troubles  men- 

taux  non  dementiels  deux  ans 
apres  (G.  Vermeylen),  316. 

- —  et  Malariatherapie  (R.  Leroy  et 

Medakovitch),  324. 

- 1 ;  les  proteines  du  serum  (W . 

Ogden),  342. 

- ;  therapeutique  par  les  infec¬ 
tions  (Wagner-Jauregg),  348. 

— - ;  resultats  de  la  malariatherapie 

(V.  Hendriksen),  348. 

— , —  ;  iritis  consecutive  a  la  malaria¬ 
therapie  (Engel),  349. 

. - .  Traitement  prolonge  par  la  try- 

parsamide  (Th.  Tennent),  349. 

- .  Traitement  radiothermique  (Le. 

E.  Hinsie  et  Ch.-M.  Carpenter),  350. 

- impaludee  ;  regression  tardive 

(P.  Courbon  _ et  J.  Tusques),  405. 

_ impaludee  ;  eruption  secondaire 

et  alopecie  (R.  Leroy,  Medakovitch 
et  Boyer),  431. 

— 1 - a  evolution  continue  et  prolon- 

gee  (P.  Loo  et  Donnadieu),  523. 

- ;  contre-indications  de  la  mala¬ 
riatherapie  (Baonville,  J.  Ley  et 
Titeca),  593. 


Paranoiaque  ;  delire  ;  troubles  du  lan- 
gage  ecrit  :  schizographie  (J.  Levy- 
Valensi,  P.  Migault  et  J.  Lacan), 
407. 

Parkinsonisme  ;  equivalents  mineurs 
(Beriel  et  Barbier),  341. 

—  et  syndromes  dementiels  (Henri  Ey 
et  J.  Lacan),  418. 

—  avec  main  hypothalamique  (Lai- 
gnel-Lavastine  et  Stern),  472. 

—  melancolique  et  hyperglycemie  (J.- 
M.  Obarrio  et  Al.-J.  Petre),  493. 

—  post-encephalitique  ;  bouffees  hal- 
%  lucinatoires  auditives  et  delire  (L, 

Chlopicki),  493. 

—  ;  etudes  des  syndromes  (M.  D.  Sa- 
ric),  493. 

Peau  ;  influence  du  systeme  nerveux 
autonome  sur  sa  sensibilite  (J.-L. 
DusseR  de  Barenne),  497. 

Pedagogie  des  enfants  arrieres  et  anor- 
maux  (Th.  Simon),  324. 

Pedophilie  sado-masochiste  (R.  Sarro), 
598. 

Penitentiaire  (le  regime)  en  Belgique 
(H.  van  Etten),  352. 

Periviscerites  ;  reactions  neuro-tissulo- 
vasculaires  (L.  Alquier),  218. 
Persecution  (bouffee  delirante  de)  par 
transplantation  sociale  et  cafeisme 
(P.  Courbon  et  Tusques),  36. 
Personnalite  (le  sort  de  la)  (W.  Drabo- 
vitch),  333. 

pH  et  reserve  alcaline  dans  les  mala¬ 
dies  mentales  (Cesare  Pol),  622. 
Phenylethylmalonyluree  dans  les  affec¬ 
tions  mentales  et  la  melaneolie  en 
particulier  (A.  Leroy),  475. 
j  Picrotoxine  dans  certaines  hypertonies 
(Chavany  et  Thiebaut),  96. 

Pinealomes  (J.-H.  Globus  et  S.  Silber), 

1  619. 

Plexus  choroides  ;  epithelioma  ;  epi- 
lepsie  jacksonienne  (B.  Spota),  339. 
Poliencephalite  superieure  hemorragi- 
que  de  Wernicke.  Syndrome  du 
noyau  rouge  et  de  Parinaud  (G.  Pe¬ 
tit),  48. 

Polydipsie  psychopathique  (F.  Gorri- 
ti),  611. 

Polysan  dans  la  therapeutique  des  ma¬ 
ladies  mentales  et  nerveuses  (H. 
Prochazka  et  A.  Mazacova-Proghaz- 
kova),  224. 

Ponction  lombaire  ;  variations  hemo- 
clasiques  consecutives  (G.  Greco), 
343. 

Ponto-cerebelleux  (tumeurs  bilaterales 
de  la  region  de  l’angle)  (Guillain, 
Schmitte  et  Bertrand),  94. 

Prison  ;  conception  moderne  (L.  Ver- 
vaeck),  624. 

Prisonniers  ;  aptitudes  psychiques  (G. 
Mennens),  351. 
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Prophylaxie  et  hygiene  mentales  (Tou¬ 
louse),  344. 

Pseudosclerose  ;  syndromes  lenticulai- 
res  (Vera  Dosuzkova),  340. 

Psychanalyse  des  gens  maries  (Mme 
Clarence  Oberndorf),  603. 

—  ;  rapports  avec  l’action  des  toxiques 
dans  l’alienation  mentale  (A.  Marie), 
617. 

—  et  delit  (J.-R.  Beltran),  617. 

Psyehiatrie  ;  valeur  des  epreuves  men¬ 
tales  (Mira),  100. 

—  ;  enseignement  (Fr.-G.  Ebaugh),  344. 

—  infantile  (S.  Hirsdansky),  346. 

—  (la  pratique  eugenique  en)  (H. 
Luxenburger),  347. 

—  et  crime  (W.  Overholser),  352. 

—  (la)  a  l’epoque  de  la  Renaissance 
(M.  Gille),  610. 

Psychiatrique  (personnel)  ;  education 
(E.-C.  Slagle),  223. 

Psychoanalytische  Praxis,  616. 

Psychologie  ;  nouveau  traite  (Georges 
Dumas),  487. 

—  experimentale  dans  l’etude  des 
exercices  physiques  (A.  Gemelli), 
496. 

Psychologique  (l’annee)  (H.  Pieron), 
205. 

Psychonevroses  de  guerre  (Fribourg- 
Blanc),  199  ;  (Lorenz),  201  ;  (Matz), 
201  ;  (Madigan,  Odom,  Porter),  202  ; 
(Jelliffe),  203. 

Psychopathes  ;  les  personnalites  psy- 
chopathiques  (G.-R.  Lafora),  610. 

—  ;  causes  de  leur  souffrance  morale 

.  (A.  Barbe),  611. 

Psychopathia-sexualis  (R.  von  Krafft- 
Ebing),  606. 

Psychopathic  infectieuse  polymorphe 
(G.  Petit  et  P.  Humbert),  54. 

Psychose  periodique  et  erotomanie 
associee  aux  acces  (Mignot  et  Be¬ 
ley),  570. 

Psychoses  syphilitiques  ;  etats  d’exci- 
tation  et  syphilis  (Schoennagel), 
107. 

—  grippales  (Urechia),  179. 

—  cancereuses  (Urechia  et  Mme  A. 
Retezeanu),  467. 

—  affectives  de  1’enfance  (J.  Kasanin), 
612.  . 

— ;  anatomo-pathologie  (H.  Hoven), 
619. 

Ptosis  sympathique  (H.  Roger,  Sedan 
et  Pitot),  216. 

Pyretotherapie  vaccinale  (A.  d’ORMEA 
et  E.  Broggi),  350. 


Q 

Quadriplegie  post-serotherapique  (Bau- 
douin  et  Hervy),  473. 

Queue  du  sourcil  ;  mouvements  anor- 
maux  (G.  d’HEucQUEViLLE  et  Mile  B. 
Neoussikine),  459. 


R 


Reactions  de  Bordet  -  Wassermann,. 
Hecht  et  Desmouliere  ;  potions  uti¬ 
les  (R.  Letulle  et  G.  Barges),  342. 
Retine  (la)  n’est-elle  qu’une  surface  ?' 
(J.  Nogue),  334. 

Reves  ;  relations  avec  les  impressions, 
recentes  (W.  Malamud  et  F.-E.  Lin¬ 
der),  616. 

Rire  (le  sens  du)  (F.  Paulhan),  333. 


Schizographie  ;  ecrits  «  inspires  »  (Le¬ 
vy- Valensi,  Migault  et  Lacan),  508. 

Schizophrenic  de  longue  duree  (L.-S_ 
Penrose),  329. 

—  (le  systeme  vegetatif  dans  la)  (A.. 
Falkowski),  330. 

—  et  affections  psychiques  ;  trouble 
essentiel  (D.  Triantaphyllos),  330. 

—  ;  reaction  nevropathique  comme 
signe  precurseur  (W.-M.  Harrowes),. 
331. 

—  ;  structure  intime  (Gregory  Zil- 
boorg),  604. 

—  ;  essai  de  psychotherapie  (W.  Mala¬ 
mud  et  W.  Miller),  604. 

Sciatique  ;  tumeur  (Alajouanine  et 
Petit-Dutaillis),  473. 

—  poplite  externe  ;  paralysie  post- 
encephalitique  (Guillain,  Alajoua¬ 
nine  et  Garcin),  589. 

Sclerose  combinee  snbaigue  (L.-A.  Sal¬ 
mon),  217. 

—  tubereuse  (Darpenne),  474. 

—  lobaire  ;  histologie  (d’HoLLANDER  et 
Rouvroy),  474. 

Sclerose  en  plaques  ;  troubles  sensitifs 
(Alajouanine),  318. 

- ;  rapport  des  lesions  et  des: 

troubles  psychiques  (J.  Handels- 
man),  492. 

Sclerose  laterale  et  traumatisme  (L. 
van  Bogaert),  98. 

- amyotropfrique  et  syphilis  (L.. 

van  Bogaert),  596. 

Secretions  internes  (les)  devant  revo¬ 
lution  et  l’heredite  (Max  Aron),  343. 

Sensibilisation  (psychoses  de)  (Mmes 
C.  Pascal  et  Andree  Deschamps),  8. 

Sensitivo-motrice  (tumeur  de  la  zone) 
(Rodriguez- Arias),  195. 

Sentiments  fondamentaux  (Pierre  Ja¬ 
net),  317. 

Service  ouvert  pour  malades  mentaux: 
(Toulouse),  344. 
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Societe  Medico-Psychologique. 

Nominations.  —  Honorariat  : 
Lwoff,  46.  Paul  Sollier, 
564. 

Membres  titnlaires  :  Bourgui- 
GNON,  VlGNAUD,  163.  LaR- 
GEAU,  569. 

Membres  correspondants  na- 
tionaux  :  Artur,  Paul  Cos- 
sa,  47.  E.  Larrive,  430.  Fro- 
menty,  570. 

Membres  associes  etrangers  : 
Plinio  Olinto,  Casimir  Or- 
zechowski,  A.-C.  Pachevo  e 
Silva,  47.  O.-L.  Forel,  430. 

- ;  invitation  de  The  Royal 

Medico-psychological  Association,  47. 

- - ;  representation  de  la  Societe 

a  la  Federation  des  Societes  d’Euge- 
nique,  162. 

— • - ;  a  propos  de  la  malariathe- 

rapie  de  la  paralysie  generate,  163, 
288,  430. 

- - —  ;  bureau  pour  1931,  272. 

- ;  liste  des  membres,  272. 

- ;  liste  des  Presidents  et  des 

Secretaires  generaux  depuis  la  fon- 
dation,  285. 


- ;  monument  au  professeur 

Gilbert  Ballet,  429. 


- ;  assemblee  generate,  564. 

- ;  encouragement  aux  etudes 

d’anatomie  du  systeme  nerveux,  565. 
- - —  ;  commission  des  finances. 


566,  569. 

- ;  bureau  pour  1932,  568,  569. 

- ;  necrologie  :  Marcel  Nathan, 

288. 


Socio-individuels  (principes)  et  psycho- 
pathologie  (Hans  C.  Syz),  210. 

Sommeil  normal  ;  la  fonction  hypni- 
que  (Henri  Roger),  113. 

—  cataleptique  et  fonctions  psycho- 
motrices  (H.  Claude,  H.  Baruk  et 
R.  Porak),  432. 

—  (centre  du)  (L.  Hallion),  494. 

Sosie  (illusion  des)  (E.  Larrive  et  H.- 

J.  Jasienski),  501. 

Spasme  de  torsion  et  crises  douloureu- 
ses  brachiales  chez  une  tabetique 
(Roussy  et  Mile  Gabrielle  Levy),  94. 

- 'a  droite  ;  hemiparesie  gauche 

(R.  Sarro  et  G.  Escard6),  196. 

- post-encephalitique  ;  hypoto- 

nie  posturale  (R.  Sarro  et  G.  Escar- 
do),  196. 

— ■* - et  pseudo-spasme  d’origine 

syncinetique  (J.  Sebek  et  Th.  Dosuz- 
kov),  341. 

Spirite  (delire).  Ecriture  automatique 
(Levy-Valensi  et  H.  Ey),  39,  126. 

Spondylolistesis  ;  atteinte  coxo-femo- 

.  rale  ;  modifications  des  reflexes  ten- 
dineux  des  membres  inferieurs  (An- 
dre-THOMAs  et  H.  Schaeffer),  96. 


Stries  (reflexes)  provoques  par  excita¬ 
tion  faradique  (Th.-B.  Wernoe),  337. 

Stupeur  schizophrenique  (G.  Bychows- 
ki),  328. 

—  ;  traitement  (Karl  H.  Langestrass), 
603. 

Suicide  (pseudo-)  par  depit  (P.  Cour- 
bon),  32. 

—  ;  psycho-pathologie  (A.  Delmas), 
209. 

Sulfonal  ;  intoxication  (H.  Hoven),  213. 

Surnaturel  (categorie  affective  du) 
(Levy-Bruhl),  335. 

Sympathique  ;  physiopathologie  (J.  Se¬ 
bek),  103. 

—  (reflexe)  provoque  par  une  excita¬ 
tion  lointaine  (Andre-THOMAs),  335. 

—  ;  voies  de  la  sensibilite  doulou- 
reuse  (W.-J.  Mixter  et  J.-C.  White), 
336. 

—  ;  reflexes  de  posture  et  tonus  mus- 
culaire  (J.  Sebek  et  Th.  Dosuzkov), 
336. 

Syphilis  nerveuse  ;  evolution  (J.  S. 
Patrikios),  102. 

Systeme  nerveux  ;  perturbations  par 
l’electricite  (Fr.  Ranse),  337. 

- ;  anatomie  (Paul  Cossa),  488. 


T 


Tabes  amaurotique  ;  delire  de  nega¬ 
tion  (A.  Courtois  et  J.  Borel),  553. 

Takata-Ara  (reaction  de)  (J.  Salas,  L. 
Najera  et  L.  Fanjul),  621. 

Temperament  (le)  nerveux  (Millais 
Culpin),  491. 

Temporal  (tumeur  du  lobe)  ;  troubles 
cerebelleux  (Subirana),  197. 

Temporo-occipitales  (tumeurs)  operees 
et  gueries  (Th.  de  Martel,  Guillaume 
et  Jentzer),  19,1. 

Temps  (les  probl ernes  du)  (Ed.  Pi- 
chon),  495. 

Tests  psychometriques  dans  les  ecoles 
de  Montreal  (A.-H.  Desloges),  602. 

Tbyroide  (glande)  ;  innervation 
(J.-F.  Nonidez),  620. 

Tonus  musculaire  ;  physiopathologie 
(Paul  Cossa),  618. 

Toxicomanies  (O.-L.  Forel),  362  ; 
(H.-W.  Maier  et  O.-L.  Forel),  476. 

Transplantation  familiale  de  l’enfant 
(J.  Roubinovitch),  346. 

Traumatisme  cerebral;  deficience  men- 
tale  (N.  W.  Winkelman),  212. 

—  eneephalitique  ferme  ;  mortalite 
precoce  (J.  Patel  et  H.  Desoille), 
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—  du  crine  ;  sinusits  frontale  ;  auto- 
matisme  mental  delirant  (Dufour- 
MENTEL  et  R.  Largeau),  454. 

—  et  maladie  de  Basedow  (Marcel 
Labbe),  591. 

Travail  anormal  facteur  de  deficience 
mentale  (Neil  A.  Dayton),  346. 

Troubles  mentaux  ;  recherches  des 
foyers  septiques  (A.  Pool),  213. 

- ;  intoxication  par  le  vinaigre  (A. 

Barrancos),  214. 

Tuberculeux  pulmonaire  ;  paralysie 
bilaterale  laryngee  et  mains  d’Aran- 
Duchenne  (Sarro),  100. 

—  (la  responsabilite  penale  du)  (B.  H. 
Vassileff),  110. 

Tuberculose  ;  reaction  meningee  ;  syn¬ 
drome  d’action  exterieure  (Mile  Ba- 
donnel  et  G.  d’Heucqueville),  149. 

Tumeur  frontale  (J.  de  Busscher  et 
A.  Dewulf),  218. 

—  cerebrale  (P.  Filho,  A.  Filho  et 
A.  Borges),  219  ;  (Heernu),  316. 

—  de  la  region  sellaire  (de  Martel, 
Oberling  et  Guillaume),  219. 


—  de  l’angle  ponto-cerebelleux  (Andre 
Thomas),  472. 

Tumeurs  cerebrales  ;  localisation  (Th. 
de  Martel),  219. 

Two  on  a  tower  (Stanley  M.  Coleman), 
616. 

Typhoide  ostreaire  chez  un  vaccin^  ; 
encephalite  avec  paraplegie  (Hille- 
mand  et  Mezard),  95. 


V 


Ventricule  (3®)  ;  anatomie  (M.  Balado), 

-  214. 

Vertebrale  ;  arterite  basse  et  lesion  du 
bulbe  (J.-A.  Barre),  95. 

Vertiges,  lipothymies,  agoraphobie  chez 
les  hepato-biliaires  (D alsace),  220. 

Vertigineux  (troubles)  reflexes  d’ordre 
vaso-moteur  (Haguenau  et  Vernet), 
474. 

Vision  simple  binoculaire  ;  influences 
modificatrices  (B.  Bourdon),  333. 


TABLE  ALPHABET1QUE 
DES  NOMS  DAUTEURS(i) 


A 


Abely  (Paul),  Passek  (V.)  et  Roger 
(J.).  Fonctionnement  de  l’hypo- 
physe  au  cours  de  la  psychose  ma- 
niaque-depressive  (reaction  de  Zon¬ 
dek),  183. 

Abely  (Xavier)  et  Couleon.  Bacterior 
logie  dans  le  delire  aigu,  558. 

—  et  Couleon.  Relations  du  delire 
aigu  et  de  la  psychose  maniaque- 
depressive,  562. 

Abessard.  V.  Lhermitte. 

Abramson  (Jadwiga).  Hygiene  mentale 
infantile  en  Allemagne,  345. 

Acker  (van).  Complexe  d’CEdipe,  594. 

Alajouanine  (Th.).  V.  Guillain. 

—  et  Thurei%(R.).  Paralysies  des  mou- 
vements  des  globes  oculaires,  215. 

— .  Les  troubles  sensitifs  de  la  scle¬ 
rose  en  plaques,  218. 

—  et  Petit-Dutaillis.  Tumeur  soli¬ 
taire  du  sciatique,  473. 

—  et  Gopcevitch  (M.).  Semiologie  de 
Phypotonie  musculaire  ;  hypotonie 
statique,  618. 

Albane  (A.).  V.  Baruk. 

Allen  (K.  D.).  V.  Ebaugh. 

Alquier  (L.).  Les  reactions  neuro-tis- 
sulo-vasculaires  dans  les  perivisce- 
rites,  218. 

Alzina-Melis.  La  melancolie  presenile, 

212. 

Ameline.  Hypocondrie  ;  guerisseurs  et 
psychologie  des  masses,  248. 

— .  Phobie  du  bruit  et  monomanie  du 
repos,  611. 

Appel  (K.  E.).  V.  Bond. 

Armenteras  (M.).  V.  Subirana. 

Aron  (Max) .  Les  secretions  internes 
devant  revolution  et  l’heredite,  343. 


B 


Babonneix  et  Miget.  Atrophie  muscu¬ 
laire  progressive,  190. 

— .  Encephalites  aigues  infantiles,  339. 

Badonnel  (Mile)  et  d’Heucqueville 
(Georges).  Syndrome  d’action  exte- 
rieure  revelateur  de  meningite  chez 
un  tuberculeux,  149. 

Bailey  (W.).  Affection  du  systeme  ner- 
veux  consecutive  a  P avulsion  den- 
taire,  218. 

Balado  (Manuel).  Anatomie  clinique 
et  radiologique  du  3e  ventricule,  214. 

Baonville  (H.),  Ley  (J.)  et  Titeca  (J.). 
L’age  et  les  maladies  organiques, 
contre-indications  de  la  malariathe- 
rapie,  593. 

Barbe.  Discussion,  439. 

— .  Causes  de  la  souffrance  morale  chez 
certains  psycbopathes,  611. 

Barbier.  V.  Bertel. 

Barrancos  (A.).  Troubles  muntaux 
dans  l’intoxication  par  le  vinaigre, 
214. 

Barre  (J.-A.).  Arterite  basse  de  la 
vertebrale  et  lesion  du  bulbe,  95. 

Baruk  (Henri)  et  Jankowska  (Halina). 
Les  reactions  emotives  dans  l’hebe- 
phreno-catatonie,  327. 

— .  Discussion,  413,  415,  453,  538. 

— .  V.  H.  Claude. 

—  et  Albane  (A.).  Catatonie  intermit- 
tente  suivant  le  rythme  du  som- 
meil,  439. 

— .  V.  Tinel. 

Baudouin  et  Hervy.  Quadriplegie  post- 
serotherapique,  473. 

Baumann  (G.).  Permeabilite  de  la  bar- 
riere  hemato-encephalique,  105. 

Beley.  V.  Mignot. 

Beltran  (J.-R.).  Psychanalyse  et  de¬ 
bt,  617. 


(1)  Les  indications  en  chiffres  gras  se  rapportent 
nications  a  la  Soeiete  Medico-Psychologique. 


Memoires  originaux  et  aux  Commu- 


Ann.  Med.-Psych.,  13e  serie.  —  Tables  du  T.  II,  1931. 


18 


ANNEE  1931.  —  TABLES  DU  TOME  II 


Beneditti  (Is.  de),  Lasala  (Ro.  A.)  et 
Brest  (Jorge  Ro.).  Etat  dangereux 
sans  delit  ;  pro  jet  de  loi,  624. 

Berdet  (Henry).  V.  Cl.  Vincent. 

Berges  (G.).  V.  R.  Letulle. 

Beriel  et  Barbier.  En  marge  du  par- 
kinsonisme  ;  les  equivalents  mi- 
neurs,  341. 

Bertolini  (F.).  Traitement  de  la  de- 
mence  precoce  par  la  malaria,  350. 

Bertrand  (I.).  V.  Guillain. 

— .  V.  Crouzon. 

— .  Techniques  histologiques  de  neuro- 
pathologie,  102. 

— .  V.  Lesne. 

Besanqon  (Justin-).  V.  Villaret. 

Bogaert  (L.  van).  Syndrome  de  scle¬ 
rose  laterale  et  traumatisme,  98. 

— .  Hyperostose  frontale  interne,  219. 

— .  Slerose  laterale  amyotrophique  et 
syphilis,  596. 

— .  Affection  tremhlante  progressive, 

Bond  (E.  D.)  et  Appel  (K.  E.).  Traite¬ 
ment  des  jeunes  post-eneephaliti- 
ques  k  l’ecole-hopital,  222. 

Bonnafous-Serieux  (Mme).  V.  Mar- 
chand. 

Borel  (J.).  V.  Court ois. 

Borges  (A.).  V.  Filho. 

Bosch  (Gonzalo).  La  folie  en  Argen¬ 
tine,  345. 

Boudry  (Al.).  La  fatigue  de  l’enfant, 
345.  , 

Bourdon  (B.).  Quelques  influences  mo- 
diflant  la  vision  binoculaire,  333. 

Bourgeois  (P.).  V.  H.  Claude. 

Boyer*.  V.  R.  Leroy. 

Bregman  et  Gleichgewitch  (Mme). 
Myoclonies,  112,  113. 

Brest  (Jorge  Ro.).  V.  1.  de  Benedetti. 

Brill  (A.).  Abraham  Lincoln,  humo- 
riste,  603. 

Broggy  (E.).  V.  d’Ormea. 

Brown  (Sanger).  L’initiation  du  grand 
public  a  l’hygiene  mentale,  601. 

Buscaino  (V.  M.).  Catatonie  experimen¬ 
tal^  114. 

Busscher  (J.  de).  Etude  hydrodyna- 
mique  de  l’obstruction  du  canal  ra- 
chidien  par  le  manometre  de  Ayer, 
98,  621. 

—  et  Dewulf  (A.).  Tumeur  frontale, 
218. 

Bychowski.  Sur  les  etats  de  stupeur 
schizophrenique,  328. 


G 


Cahane.  Hyperazotorachie  et  hyper- 
chlororachie  dans  certaines  maladies 
mentales,  312. 


Callevaert  (H.).  Contracture  hysteri- 
que  a  l’occasion  de  l’epidemie  de 
poliomyelite,  491. 

Gambriels.  Psycho-nevrose  obsedante 
de  depersonnalisation,  611. 

Capo.  V.  Rodriguez- Arias. 

Carpenter  (Ch.  M.).  V.  Hinsie. 

Charpentier  (Rene).  Discussion,  90,. 
144,  160,  539. 

— .  De  l’idee  de  degenerescence  a  la. 
doctrine  des  constitutions,  594. 

Chavany  (J.-A.)  et  Thiebaut.  Action, 
variable  de  la  picrotoxine  sur  cer¬ 
taines  hypertonies,  96. 

— .  Chimiotherapie  acridinique  intra- 
rachidienne  dans  la  meningite  cere- 
bro-spinale,  224. 

—  et  Tournay  (Raymond).  Apoplexie 
sereuse  postarsenobenzenique  ;  gue- 
rison,  588. 

Chentrier  (Th.).  La  graphologie  et 

*  l’enfant,  334. 

Chiarli  (Mile  Agnes).  V.  Desruelles. 

Chlopicki  (L.).  Bouffees  hallucinatoi- 
res  auditives  et  delire  dans  le  par- 
kinsonisme  post-encephalitique,  493. 

Christophe.  V.  Crouzon. 

— .  V.  Divry. 

Claude  (Henri).  Discussion,  31,  32r 

69,  76,  77,  167,  176,  189,  299,  404,, 
407,  408,  453,  552,  562.  . 

— ^  Bourgeois  (P.),  Masquin  (P.)  et 
Cuel.  Syndrome  pluri-glandulaire 
tardif,  40. 

—  et  Nacht  (S.).  Conditions  psycholo- 
giques  precedant  l’installation  d’un 
etat  de  catatonie,  409. 

— ,  Baruk  (H.)  et  Porak  (R.).  Sommeil 
cataleptique  et  fonctions  psycho- 
motrices,  432. 

Codet  (H.).  V.  Maillard. 

Coleman  (Stanley  M.).  Two  on  a  tower,. 
616. 

Cord.  V.  Faur e-Beaulieu. 

Cordon  (Al.).  Formes  hemorragiques- 
et  cerebelleuses  de  l’encephalite  le- 
thargique,  339. 

Cossa  (Paul).  Anatomie  du  systems' 
nerveux,  488. 

— .  Physiopathologie  du  tonus  mus- 
culaire,  618. 

Couette.  Le  reflexe  oculo-cardiaque- 
dans  la  demence  precoce,  208. 

Couleon.  V.  Xavier  Abely. 

Courbon  (Paul).  Pseudo-suicide  par 
depit,  32. 

—  et  Tusques  (J.).  Bouffee  delirante 
de  persecution  par  transplantation 
sociale  et  cafeisme,  36. 

— .  Discussion,  160,  408,  552. 


table  ALPRaBETIQUE  DES  NOMS  D’AUTEURS 


19 


_ Conduite  du  psychiatre  envers  les 

families  de  ses  malades,  222. 

_  et  Tusques  (J.).  Regression  tardive 

d’une  paralysie  generale  impaludee, 
405. 

Courtois  (A.).  V.  Roger  Dupouy. 

_  et  Mareschal  (P.).  Syndrome  hal- 

lucinatoire  et  syndrome  pallidal,  145. 

_  V.  Toulouse. 

_ 'et  Borel  (J.).  Delire  de  negation 

chez  un  tabetique  amaurotique,  553. 

_ 5  Delaville  (M.)  et  Russell  (Mile). 

Variations  du  rapport  globulines/ 
serine  dans  quelques  cas  d’encepha- 
lites  psychosiques  aigues,  575. 

Cremieux  (Albert).  V.  H.  Roger. 

Crookshank  (F.G.).  Organ-jargon,  209. 

Grouzon,  Petit-Dutaillis,  Bertrand 
et  Ghristophe.  Medullo-epitheliome 
du  lobule  paracentral,  96. 

-Cuatrecasas  (J.).  Etiologie  de  l’enee- 
phalite  epidemique,  216. 

— ■.  Signes  pupillaires  de  l’encephalite 
epidemique,  339. 

Guel.  V.  H.  Claude. 

Culpin  (Millais).  Le  temperament  ner- 
veux,  491. 


Dagxelie.  Centres  nerveux  ;  variations 
cytologiques  apres  injection  d’alcool 
ou  de  toxine  diphterique,  597. 

Dalsace.  Vertiges,  lipothymies,  agora¬ 
phobic  chez  les  hepato-biliaires,  220. 

Dardenne.  Sclerose  tubereuse,  474. 

Darquier.  V.  Cl.  Vincent. 

David  (M.).  V.  Cl.  Vincent. 

Dayton  (Neil  A.).  Le  travail  anormal 
comme  facteur  etiologique  de  defi- 
cience  mentale,  346. 

Decourt  (J.).  Ataxie  cerebelleuse  ai- 
gue,  472. 

Delaville  (M.).  V.  Courtois. 

— -.  V.  Montassut. 

Delmas  (Achille).  Rapports  de  l’hypo- 
condrie  et  de  la  constitution  para- 
noiaque,  1. 

— .  Discussion,  40,  90,  299,  413,  437, 
438,  451,  582. 

— .  Psycho-pathologie  du. suicide,  209. 

Dervieux.  Quelques  certilicats  medi- 
caux  etranges,  192. 

Deschamps  (Mile  Andree).  V.  Mile  Pas¬ 
cal. 

Desloges  (A.-H.).  Les  tests  psychome- 
triques  dans  les  Ecoles  de  Montreal, 
602. 

Desoille  (H.).  V.  Patel. 

Desruelles  et  Chiarli  (Mile  Agnes). 
Autohemotherapie  dans  le  traite- 
ment  des  maladies  ment.ales,  21. 


— .  Amelioration  des  finances  des  asi- 
les  d’alienes,  223. 

Dewulf  (A.).  V.  J.  de  Busscher. 

Dimitri  (V.).  Paralysie  ascendante 
aigue,  217. 

Divry  et  Christophe.  Trois  cas  de 
gliome  frontal,  98. 

— .  Endarterite  des  petits  vaisseaux 
du  cortex,  593. 

—  et  Christophe.  Meningiomes,  597. 

Dixon  (H.).  V.  Ebaugh. 

Donady.  V.  Lechelle. 

Donnadieu  (A.).  V.  Loo. 

Dosuzkov.  V.  Sebek. 

Dosuzkova  (Vera).  Pseudosclerose.  Syn¬ 
dromes  lenticulaires,  340. 

Drabovitch  (W.).  Le  sort  de  la  per- 
sonnalite,  333. 

Dublineau.  V.  Ch.  Richet  fils. 

Duchene  (R.).  Reactions  etranges  des 
dements  precoces,  109. 

Duerto  (J.).  Pathogenie  des  cephalees 
rhinogenes,  218. 

Dufey.  V.  Toulouse. 

Dufourmentel  et  Largeau  (R.).  Auto- 
matisme  mental  delirant  ; .  sinusite 
frontale  chez  un  ancien  traumatise 
du  crane,  454. 

Dumas  (Georges).  Discussion,  153,  159, 
161. 

.•  .  Nouveau  traite  de  psychologie,  487. 

Dupain.  Discussion,  76. 

Dupouy  (Roger)  et  d’Heucqueville 
(G.).  Myxcedeme  et  troubles  mentaux 
chez  une  syphilitique,  26. 

— .  Discussion,  31,  35,  89,  90,  451,  547, 
551,  557. 

—  et  Pichard  (H.).  L’anxiete  dans  la 
demence  precoce,  117,  229. 

—  et  Courtois  (A.).  Imbecillite  ;  evo¬ 
lution  dementielle  ;  syphilis  cere- 
brale,  141. 

Dusser  de  Barenne  (J.  L.).  Influence 
du  systeme  nerveux  autonome  sur 
la  sensibilite  de  la  peau,  497. 


E 


Ebaugh  (Fr.  G.),  Dixon  (H.),  Kiene 
H.  E.)  et  Allen  (K.  D.).  Etudes  ence- 
phalographiques  dans  la  paralysie 
generale,  211. 

— .  Tendances  actuelles  dans  l’ensei- 
gnement  de  la  psychiatrie,  344. 

Economo  (von).  Cerebration  progres¬ 
sive  et  fondements  du  talent,  610. 

Emma  (M.).  Delires  similaires  fami- 
liaux  ;  psychoses  induites,  611. 

Engel.  Iritis  consecutive  a  la  malaria- 
therapie  de  la  paralvsie  generale, 
349. 

English  (W.).  Les  debiles  intellec- 
tuels  au  Canada,  601. 


20 


ANNEE  1931.  —  TABLES  DU  TOME  II 


Etten  (H.  van).  Le  regime  peniten- 
tiaire  en  Belgique,  352. 

Ey  (Henri).  V.  Levy-Valensi. 

—  et  Lacan  (J.).  Parkinsonisme  et  syn¬ 
dromes  demlentiels,  418. 


F 


Falkowski.  Le  systeme  vegetatif  chez 
les  schizophrenes,  330. 

Fanjul  (L.).  V.'  Salas. 

Faure-Beaulieu,  Mathieu  et  Cord. 
Nevraxite  bulbo-spinale  zosterienne, 
190. 

—  et  Cord.  Spasme  oculo-facio-cervi- 
cal  post-encephalitique,  473. 

Fay  (Temple).  Production,  controle, 
mecanisme  des  crises  convulsives, 
490. 

Fernandez  (C.  D.)  Syndrome  extrapy- 
ramidal  palustre,  341. 

Ferraro  (Ar.)  et  Scheffer  (I.  H.).  En- 
cephalites  e  t  myeloencephalites 
dans  la  rougeole,  326. 

Filho  (A.).  V.  P.  Filho. 

Filho  (P.),  Filho  (A.)  et  Borges  (A.).  . 
Tumeur  cerebrale,  219. 

Flandin  (Ch.)  et  Gallois  (Jean).  Hypo-, 
tonies  ;  formes  cliniques,  618. 

Folly.  Confusion  mentale  retardee 
apres  ictus  emotif.  Begaiement  emo- 
tionnel,  309. 

Forel  (O.  L.).  Les  toxicomanies  ;  psy¬ 
chologic  et  therapeutique,  362. 

— .  V.  Maier. 

Fribourg-Blanc.  V.  Lhermitte. 

— .  Psychonevroses  de  guerre,  199. 

Fuster  (J.).  Epreuve  de  Fernald-Ja- 
kobsohn  chez  les  delinquants,  351. 


G 


Gadelius  (B.).  Epilepsie  et  mariage, 
347. 

Gallois  (Jean).  V.  Flandin. 

Garcin.  V.  Guillain. 

Garmendia  (F.  S.).  Assistance  fami- 
liale  des  alienes  dans  l’Uruguay,  222. 

Gehuchten  (van).  Hematome  sous- 
dural,  589. 

Gemelli  (A.).  La  psychologie  experi- 
mentale  dans  l’etude  des  exercices 
phj'siques,  496. 

Giacomo  (U.  de).  Action  de  la  bulbo- 
capnine  chez  l’homine,  114, 


Gibson  (Alexander  G.).  Troubles  men- 
taux  dans  les  maladies  du  coeur,  212. 

Gille  (M.).  La  psychiatrie  a  l’epoque 
de  la  Renaissance,  610. 

Gleichgewitch  (Mme).  V.  Bregman. 

Globus  (J.-H.)  et  Silber  (S.).  Les  Pi- 
nealomes,  619. 

Goldsmith  (H.).  V.  Katzencibogen. 

Gopcevitch  (M.).  V.  Alajouanine. 

Gorriti  (Fernando).  Deux  reflexes 
neurovegetatifs,  485. 

— .  Signification  de  la  polydipsie  psy- 
chopathique,  611. 

— -.  Episodes  sexuels  dans  un  delire 
chronique  de  Magnan,  612. 

Greco  (G.).  Variations  hemoclasiques 
a  la  suite  de  la  ponction  lombaire, 
343. 

Grieco  y  Bavio  (Al.).  L’etat  emotion- 
nel,  333. 

Guillain  (G.),  Schmitte  (P.)  et  Ber¬ 
trand  (I.).  Tumeurs  bilaterales  de 
la  region  de  l’angle  ponto-cerebel- 
leux,  94. 

—  et  Alajouanine.  Etudes  neurologi- 
ques,  101. 

— ,  Alajouanine  et  Garcin.  Paralysie 
post-encephalitique  du  sciatique  po- 
plite  externe,  589. 

Guillaume  (J.).  V.  de  Martel. 

Guiral  (Ro.  J.).  Hysterie  oculaire,  491. 

Guiraud.  Discussion,  175,  298,  438, 
439,  453,  583. 

Gullotta  (S.).  Le  calcium  du  sang  et 
des  urines  chez  les  dements  pre- 
coces,  622. 

Gurdjian  (E.  S.).  Phenomene  moteur 
catatonique  apres  fracture  du  crane 
avec  lesion  cerebrale,  489. 


H 


Haguenau  et  Vernet.  Troubles  verti- 
gineux  reflexes  d’ordre  vaso-moteur, 
474. 

Halberstadt.  Discussion,  453. 

Hallion  (L.).  Centre  du  sommeil,  494. 

— .  Action  de  l’hyperthyroidie  sur  les 
phaneres  ;  inhibition' par  Phemato- 
ethyroidine,  623. 

Hamel.  Discussion,  298. 

Handelsman  (J.).  Rapport  des  lesions 
et  des  troubles  psychiques  dans  la 
sclerose  en  plaques  du  cerveau  et  de 
la  moelle,  492. 

Haney  (G.-W.).  V.  Larson. 

Harrowes  (W.  M.) .  La  reaction  nevro- 
pathique,  signe  precurseur  de  schi¬ 
zophrenic,  331. 


TABLE  ALPHABETIQUE  DES  NOMS  IT  AUTEURS 


21 


_  L’episode  maniaque  reactionnel,  | 

HaYkovec  (V.).  V.  Taussig. 

Heernu.  V.  Laruelle. 

_  Tumeur  cerebrale,  316. 

Henderson  (D.  K.)  et  Maclachlan  (Sa¬ 
rah  H.).  La  maladie  d’ Alzheimer,  111. 

Hendriksen  (V.).  Resultats  de  la  ma- 
lariatherapie  de  la  paralysie  gene- 
rale,  348. 

Henri  (G.  W.).  Catatonie  chez  les  oi- 
seaux,  114. 

Hervy.  V.  Baudouin. 

Heucqueville  (G.  d’).  V.  R.  Dupoug. 

_ .  V.  Mile  Badonnel. 

_  et  Neoussikine  (Mile  B.).  Mouve- 

ments  anormaux  de  la  queue  du 
sourcil,  459. 

— .  V.  Laignel-Lavastine. 

Heuyer.  Discussion,  35,  53,  60,  76,  298, 
413,  438,  439,  587. 

— ,  Lhermitte,  de  Martel  et  Vogt 
(Mile  C.).  Macrogenitosomie  liee  a 
un  ependymogliome  mamillo-tube- 


ral,  191. 

—  et  Serin  (Mile).  Les  formes  arre- 
tees  ou  fixees  -de  la  demence  pre- 
eoce,  452. 

Hill  (T.  R.).  L’ emotion  d’un  point  de 
vue  neurologique,  492. 

Hillemand  et  Mezard.  Encephalite  avec 
paraplegie  au  decours  d'une  ty- 
phoide  ostreaire  chez  un  vaccine,  95. 

Hinsie  (Le.  E.)  et  Carpenter  (Ch.  M.). 
Traitement  radiothermique  de  la 
paralysie  generale,  350. 

— .  Reeducation  dans  le  traitement  de 
la  psychose  maniaque-depressive. 


Hirsdansky  (Sara).  Problemes  associes 
a  la  psychiatrie  infantile,  346. 

Hollander  (B.) .  Le  cerveau,  Pesprit  et 
les  signes  exterieurs  de  Pintelli- 
gence,  607. 

Hollander  (d’)  et  Rouvroy.  Sclerose 
lobaire  ;  lesions  histologiques,  474. 

— .  L’endarterite  syphilitique,  595. 

Hoven  (H.).  Demence  a  la  menopause, 

212. 

— .  Intoxication  par  le  Sulfonal,  213. 

Melancolie  de  la  menopause,  475. 

— .  Examen  anatomo  et  histopatholo- 
gique  des  psychoses,  619. 

Humbert  (P.).  V.  Petit. 

Hurst  (R.-H.).  Les  acides  organiques 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien, 
621. 


J 


Jacobi  (A.).  V.  Jutz. 

Janet  (Pierre).  De  l’angoisse  a  1  ex- 
tase.  Les  sentiments  fondamentaux, 
317. 

Jasienski  (H.  J.).  V.  Larrive. 

Jelliffe  (Smith  Ely).  Psychonevroses 
de  guerre,  203. 

— .  Histoire  de  la  synthese  de  la 
psychose  maniaque-depressive,  613. 

Jentzer  (A.).  V.  de  Martel. 

Juncosa.  V.  Rodriguez- Arias. 

Jutz  (B.)  et  Jacobi  (A.).  Rupture  de  la 
rate  apres  malariatherapie,  349. 


Kahn  (Pierre-).  Discussion,  35. 

— .  V.  Laignel-Lavastine. 

Kasanin  (J.).  Les  psychoses  affectives 
de  l’enfance. 

Katzenelbogen  (S.)  et  Goldsmith  (H.). 
La  barriere  hemato-encephalique  ; 
epreuve  du  bromure  dans  les  mala¬ 
dies  mentales,  620. 

Kernbach  (M.).  V.  Urechia. 

Keschner  (M.)  et  Sloane  (P.).  Parkin- 
sonisme  encephalitique,  idiopathi- 
que  et  arterio-sclereux,  340. 

Kiene  (H.  E.).  V.  Ebaugh. 

Klein  (Fr.) .  La  reaction  de  Kabelik, 
modification  du  Wassermann,  342. 

Krafft-Ebing  (R.  von).  Psychopathia- 
sexualis,  606. 

Krebs  (E.)  et  Mollaret  (P.):  Aspects 
successifs  de  maladie  de  Friedreich 
et  d’heredo-ataxie  cerebelleuse,  191. 

Kreindler  (A.).  V.  Marinesco. 

Kyriaco  (N.).  V.  Lhermitte. 

— .  V.  Pichard. 


L 


Labbe  (Marcel).  Traumatisme  et  ma¬ 
ladie  de  Basedow,  591. 

Lacan  (J.).  V.  Lemj-V alensi. 

— .  V.  Henri  Eg. 

Lacombe  (R.-E.).  Sur  l’interet  de  la 
tentative  de  Freud,  615. 

Lafora  (G.-R.).  Les  personnalites 
psyehopathiques  ou  psvchopathes, 
610. 

Laignel-Lavastine  et  Kahn  (Pierre-). 
Eneephalopathie  survenant  apres 
une  pyelonephrite,  66. 

— .  Discussion,  452. 

—  et  Stern.  Parkinsonisme  avec  m#in 
hypothalamique,  472. 


Ibupina  (A.).  V.  Malagueta. 


22 


ANNEE  1931.  —  TABLES  DU  TOME  II 


—  et  Heucqueville  (G.  d’)-  Test  clmi- 
que  d’emotion  applicable  a  l’examen 
des  prevenus  ;  ie  pH  urinaire  dif- 
ferentiel,  592. 

Laxgestrass  (Karl  H.).  Le  traitement 
des  etats  de  stupeur,  603. 

Lapeyre  (Joseph).  Pression  arterielle 
et  courbes  oscillometriques  dans  la 
demence  precoce,  486. 

Largeau.  V.  Duf ourmentel. 

Larrive  (E.)  et  Jasienski  (H.  J.).  L  illu¬ 
sion  des  sosies,  501. 

Larson  (John  E.)  et  Haney  (G.-W.).  Va¬ 
riations  des  fonctions  cardio-respi- 
ratoires  dans  l’etude  des  personna- 
lites,  603. 

Laruelle  et  Heernu.  Paralysie  gene- 
rale  juvenile  et  sclerose  combinee 
de  la  moelle,  211. 

—  et  Heernu.  Syndrome  amyostati- 


que,  220. 

Lasala  <Ro.  A.).  V.  de  Benedetti. 

Launay  (Cl.).  V.  Lesne. 

Lechelle,  Thevenard  et  Donady.  He- 
mialgies  paroxystiques  et  troubles 
sympathiques,  190. 

Le  Guillant.-  Discussion,  407. 

Lemaire  (A.).  V.  Loeper. 

Leopold-Levi.  Nervosisme  et  glandes 
endocrines,  488. 

Leroy  (A.).  Obnubilation  pendant  plu- 
sieurs  annees,  suite  de  commotion. 


97. 


— .  Phenylethylmalonyluree  dans  les 
affections  mentales  et  les  etats  me- 
lancoliques  en  particulier,  475. 

— .  Autpmatisme  ambulatoire  chez  une 
encephalitique  hypertonique,  493. 

Leroy  (R.).  Discussion,  159. 

— ,  Medaeovitch  et  Monier.  Etiologie 
des  delires  secondaires  chez  les  para- 
lytiques  generaux  impaludes,  170. 

—  et  Medaeovitch.  Gomme  syphiliti- 
que  de  l’anxygdale  chez  une  paraly- 
tique  generale  impaludee,  290. 

—  et  Medaeovitch.  Malaria  larvee 
chez  les  paralytiques  generaux  impa¬ 
ludes  et  attaques  epileptiformes,  291. 

—  et  Medaeovitch.  Paralysie  generale 
et  Malariatherapie,  324. 

— ,  Medaeovitch  et  Boyer.  Eruption 
secondaire  et  alopecie  chez  une  para- 
lytique  generale  impaludee,  431. 

— ,  Rubenovitch  et  Trelles.  Psychose 
maniaque-depresSive  ou  schizophre¬ 
nic  evolutive  ?  530. 

Lesne  (E.),  Bertrand  (Ivan)  et  Launay 
(CL).  Tumeur  a  evolution  aigue  du 
mesocephale  au  cours  de  la  coque- 
luche,  192. 

Letulle  (R.)  et  Berges  (G.).  Notions 
utiles  sur  les  reactions  de  Bordet- 
Wassermann,  Hecht  et  Desmouliere, 
342. 


Leulier  (M.).  V.  Mignon. 

Levy  (Mile  Gabrielle).  V.  Roussy. 

— .  Le  syndrome  parkinsonien  de  l’en- 
cephalite  epidemique,  340. 

Levy-Bruhu.  Categorie  affective  du 
surnaturel,  335. 

Levy-Valensi  (J.)  et  Ey  (Henri).  Delire 
spirite.  Ecriture  automatique,  39, , 


— ,  Migault  (P.)  et  Lacan  (J.).  Trou¬ 
bles  du  langage  ecrit  chez  une  para- 
noiaque,  407  ;  schizographie,  508. 

Ley  (Aug.).  L’enseignement  universi- 
taire  de  la  psychiatrie  a  Bruxelles,, 


315. 


Ley  (J.).  Obliteration  de  la  sylvienne. 
Les  «  arteres  teyminales  »  du  cer- 
veau,  99,  337. 

— .  V.  Bdonville. 

Lhermitte  (J.)  et  Kyriaco  (N.).  Syn¬ 
drome  infundibulaire  d’origine  sy- 
philitique,  95. 


— .  V.  Heuyer. 

— ,  Fribourg-Blanc  et  Kyriaco.  Gliose 
angeiohypertrophique  de  la  moelle,. 
191. 

—  et  Abessard.  Dystonie  parkinso- 
nienne,  340. 

—  et  Massary  (J.  de).  Encephalite 
aigue  a  forme  cerebelleuse  pure,  590, 

Linder  (F.  E.).  V.  Malamud. 

Loeper  (M.),  Patel  (J.)  et  Lemaire  (A.), 
Traitement  des  hypotensions  du  li- 
quide  cephalo-rachidien,  498. 

L6o  (P.)  et  Donnadieu  (A.).  Paralysie 
generale  a  evolution  continue  et  pro- 
longee,  523. 

Lorenz  (W.  F.).  Psychonevroses  de 
guerre,  201. 

Luxenburger  (Hans).  La  pratique  eu- 
genique  en  psychiatrie,  347. 


M 


Mackiewitz  (J.).  Gliobastomatose  dif¬ 
fuse  multicentrale,  338. 

Maclachlan  (Sarah  H.).  V.  Henderson , 

Madigan  (Patrick  S.),  Odom  (Cleve  C.) 
et  Porter  (William  C.).  Psychone¬ 
vroses  de  guerre,  202. 

Mage.  Syndrome  bulbaire,  596. 

Maier  (H.  W.)  et  Forel  (O.  L.).  Psy¬ 
chology  et  cliniqUe  des  toxicoma- 
nies,  476. 

Maillard  (G.)  et  Codet  (H.).  Epilepsie 
reflexe  d’origine  intestinale  par 
corps  etranger,  69. 

Malade  (Un  Ex-).  Le  milieu  asilaire, 
223. 

Malagueta  (I.)  et  Ibiapina  (A.).  Crises- 
oculogyres  dans  l’encephalite  le- 
thargique,  113. 


TABLE  ALPHABET1QUE  DES  NOMS  D’AUTEURS 


23 


AIalamud  (W.)  et  Miller  (Wilbor).  ] 
Essai  de  psychotherapie  des  schi¬ 
zophrenics,  604. 

_ et  Linder  (F.  E.).  Les  reves  et  leurs 

relations  avec  les  impressions  recen- 
tes,  616. 

M4RCHAND  (L.).  Discussion ,  76,  90,  144, 
154,  299,  404,  413,  562,  583. 

_ .  V.  Toulouse. 

_  et  Fuller  (H.-A.).  Fetichisme  du 

pied  chausse  et  heredo-syphilis,  447. 

_ .  Bonnafous  -  Serieux  (Mme)  et 

Rouart  (J.).  Syndrome  de  demence 


precoce 


consecutif 


affections 


organiques  du  nevraxe,  540. 

Mareschal  (P.).  V.  Courtois. 

Marie  (Auguste).  Influences  psychopa- 
thiques  ancestrales,  105. 

— .  Etiologie  des  delires  secondaires 
chez  les  paralytiques  generaux  im- 
paludes,  289. 

— .  L’action  des  toxiques  dans  l’alie- 
nation  mentale  au  point  de  vue  psy- 
chanalytique,  617. 

Marinesco  (G.),  Sager  (O.)  et  Kreind- 
ler  (A.).  Reflexes  conditionnels  dans 
l’hysterie,  473. 

— .  L’audition  coloree,  496. 

Martel  (Th.  de).  V.  Heuyer. 

— ,  Guillaume  (J.)  et  Jentzep.  (A.).  Tu- 
meurs  temporo-occipitales  operees  et 
gueries,  191. 

— ,  Guillaume  et  Jentzer.  Ablation 
d’un  neurinome  du  nerf  auditif,  192. 

— .  Localisation  des  tumeurs  cerebra- 
les,  219. 

— ,  Oberling  et  Guillaume.  Tumeur  de 
la  region  sellaire,  219. 

— .  Accidents  post-operatoires  en  chi- 
rurgie  cerebrale,  498. 

Masquin  (P.).  V.  H.  Claude. 

— .  Les  syndromes  confusionnels  dans 
les  grands  traumatismes  craniens, 
106. 

Massant  (Ch.).  Paralysie  generale  et 
psychose  syphilitique,  97. 

— .  Physiologie  du  liquide  cephalo-ra- 
chidien,  193. 

Massaut  (J.).  Historique  de  la  colonie 
de  Lierneux,  193. 

Mathien.  Hemiplegie  gauche  avec  trou¬ 
bles  aphasiques  et  psychiques,  194. 

Mathieu.  V.  Faur  e-Beaulieu. 

— .  Compressions  medullaires  ;  varices 
des  veines  spinales,  609. 

Matz  (Philip.  B.).  Psychonevroses  de 
guerre,  201. 

Maza  (P.).  Cephalalgie  ;  osteite  syphi¬ 
litique  du  crAne,  600. 

Mazacova-Prochazkova.  V.  Prochazka. 

Medakovitch.  V.  R.  Leroy. 

Menard  (Pierre).  Ecriture  et  subcons- 
cient,  323. 

Menkens  (G.).  Aptitudes  psychiques 
chez  les  prisonniers,  351. 


Meuriot.  Discussion,  562. 

Mjezard.  V.  Hillemand. 

Migault  (P.).  V.  Levy-Valensi. 

Miget.  V.  Babonneix. 

Mignon.  (H.),  Leulier  (M.)  et  Picard 
(J.).  Syndrome  strie,  avec  demence 
affective,  chez  une  paralvtique  gene- 
rale  humoralement  guerie  par  la 
malariatherapie,  61. 

Mignot  et  Beley.  Psychose  periodique 
et  erotomanie  associee  aux  acces,  570. 

Miller  (Wilbor).  V.  Malamud. 

Mira  (E.).  Valeur  des  epreuves  menta- 
les  en  psychiatrie,  100. 

— .  Valeur  pronostique  du  metabolis- 
me  basal  dans  la  psychose  mania- 
que-depressive,  623. 

Mixter  (W.  J.)  et  White  (J.  C.).  Voies 
de  la  sensibilite  douloureuse  du 
sympathique,  336. 

Modrakowski  (G.).  Action  pharmaco- 
logique  et  toxicologique  de  l’alcool, 
213. 

Mollaret  (P.).  V.  Krebs. 

Monier.  V.  R.  Leroy. 

Montassut  (M.)  et  Delaville  (M.).  La 
depression  constitutionnelle,  612. 

Monteys  (J.).  V.  Subirana. 

Moreau.  Narcolepsie  et  polyglobulie, 
597. 

Morgenthaler  (W.).  V.  de  Saussure. 

Mourgue  (R.).  Le  probleme  biologi- 
que  de  l’hallucination,  301. 

Muskens.  Fonctions  de  l’olive  inferieu- 
re,  192.  , 

Mussen  (A.  T.).  Le  cervelet  ;  lesions 
des  lobes  ;  reactions  a  la  stimula¬ 
tion,  338. 

Musso  (R.).  Methode  simplifiee  de 
reaction  de  fixation  du  complement, 
342. 


N 


Nacht  (S.).  V.  H.  Claude. 

— .  Discussion,  551. 

Najera  (L.).  V.  Salas. 

Nathan  (M.).  Les  malades  dits  imagi- 
naires,  322. 

Negro  (Fed.).  Fonctions  du  liquide 
cephalo-rachidien,  589. 

Neoussikine  (Mile  M.).  V.  d ’Heucque- 
ville. 

Nogue  (J.).  La  retine  n’est-elle  qu’une 
surface  ?  334. 

Nonidez  (J.-F.).  Innervation  de  la 
glande  thyro'ide,  620. 

Nothin  (J.)  et  Pike  (F.  H.).  Action  de 
la  cafeine,  de  l’adrenaline  et  des 
bromures  sur  les  convulsions,  491. 

Nyssen  (R.).  La  valeur  de  l’hyperpnee 
dans  le  diagnostic  de  l’epilepsie,  112. 


24 


ANNEE  1931.  —  TABLES  DU  TOME  11 


0 


Obarrio  (J.  M.)  et  Petre  (Al.  J.).  Syn¬ 
drome  parkinsonien  melancolique  et 
hyperglycemie,  49B. 

Oberling.  V.  de  Martel. 

— .  V.  Roussy. 

Oberndorf  (Mme  Clarence).  Psycha- 
nalyse  des  gens  maries,  603. 

Odom  (Cleve  C.).  V.  Madigan. 

Ogden  (W.).  Les  proteines  du  serum 
dans  la  paralysie  generale,  342. 

Ombredanne  (M.).  V.  Velter. 

Ormea  (A.  d’)  et  Broggi  (E.).  Pyreto- 
therapie  vaccinale,  350. 

Overholser  (W.).  Apports  de  la  psy¬ 
chiatric  a  la  legislation  criminelle, 
351. 

— .  Psychiatrie  et  crime,  352. 


P 


Parhon  (C.  I.).  Inversion  sexuelle  ou 
intersexualite  psychique  et  soma- 
tique  en  rapport  avec  des  altera¬ 
tions  infundibulo-hypophysaires,  91. 

Pascal  (Mile  C.)  et  Deschamps  (Mile 
Andree).  Psychoses  de  sensibilisa- 
tion,  8. 

—  et  Vie  (J.).  Demence  precoce  et  schi¬ 
zophrenic  de  Kretschmer,  327. 

Passer  (V.).  V.  Paul  Abely. 

Patel  (J.)  et  Desoille  (H.).  Mortality 
"precoce  dans  les  traumas  encepha- 
litiques  ferjnes,  338. 

— .  V.  Loeper. 

Patrikios  (J.  S.).  Evolution  de  la  sy¬ 
philis  nerveuse,  102. 

Patry  (Fr.  L.).  Influence  de  l’heure, 
du  sommeil  et  autres  facteurs  sur 
les  crises  epileptiques,  490. 

Paulhan  (F.).  Le  sens  du  rire,  333. 

Penrose  (L.  S.).  Schizophrenic  de  lon¬ 
gue  duree,  329. 

Peron  (Noel).  Discussion,  53. 

Petit  (Georges).  Poliencephalite  supe- 
rieure  hemorragique  de  Wernicke. 
Syndrome  du  noyau  rouge  et  de  Pa- 
rinaud,  48. 

— .  Discussion,  53,  61,  89,  90,  154,  427. 

—  et  Humbert  (P.).  Psychopathie  in- 
fectieuse  polymorphe,  54. 

Petit-Dutaillis.  V.  Crouzon. 

—  et  Christophe  (J.).  Compression 
medullaire  par  angiolipome  extra¬ 
dural,  472. 

— .  V.  Alajouanine. 

Petre  (Al.  J.).  V.  Obarrio. 

Pichard.  V.  Roger  Dupouy. 


—  et  Kyriaco.  Erytheme  barbiturique, 

Pichon  (Ed.).  Etude  des  problemes  du 
temps,  495. 

Pieron  (H.).  L’annee  psychologiquel 
205. 

— .  L’attention,  331. 

— .  Nouvelles  donnees  sur  la  dissocia¬ 
tion  des  douleurs  cutanees,  496. 

Pike  (F.  H.).  V.  Notkin. 

Pitot  (G.).  V.  H.  Roger. 

Podwinski  (J.).  Section  psychiatrique 
de  l’h6pital  de  Saint-Jacques  a  Vilno, 
223. 

Por.  (Cesare).  Le  pH  et  la  reserve  alca- 
line  dans  les  maladies  mentales,  622v 

Pool  (A.).  Foyers  septiques  dans  les 
troubles  mentaux,  213. 

Porak  (R.).  V.  H.  Claude. 

Porot  (A.).  Aux  confins  de  la  mala- 
die,  206. 

Porter  (W.  C.).  V.  Madigan. 

Potter  (Howard  W.).  L’hypophrenie, 
symptome  de  paralysie  juvenile,  210. 

Pouffary  (C.).  Du  delire  aigu  a  l’en- 
cephalite  epidemique,  77. 

Poursines  (Yves).  V.  Henri  Roger. 

Prieur  (M.).  V.  Trenel. 

Pbochazka  et  Mazacova-ProchazkovaJ 
Polysan  dans  la  therapeutique  des 
maladies  nerveuses  et  mentales,  224. 

Puech  (E.).  V.  Cl.  Vincent. 


R 


Rabinowmcz  (L.).  Le  crime  passionnel,, : 
108. 

Railenu  (G.).  V.  Roussy. 

Ranse  (Fr.).  Perturbations  du  system e 
nerveux  dues  a  l’electricite,  337. 

Rappoport  (Mile  Fanny).  V.  Cl.  Vin¬ 
cent. 

Renzo  (F.  di).  Reserve  alcaline  du  sang 
et  pH  urinaire  chez  les  epileptiques, 
622. 

—  et  Vitello  (A.).  Modifications  bio- 
logiques  chez  les  epileptiques  par 
I’emploi  d’anticonvulsivants  et  du 
chlorure  de  calcium,  623. 

Retezeanu  (Mme  A.).  V.  Urechia. 

Reumont  (Mile).  Nouvelle  technique 
d’impregnation  argentique,  192. 

Revault  d’ALLONNES.  Discussion,  299. 

Richet  (Ch.)  fils  et  Dublineau.  Patho¬ 
genic  des  troubles  du  metabolisme 
azote  dans  les  maladies  mentales, 
183. 

Robertson  (Dunlop).  Source  d’excita- 
tion  de  la  rigidite  ;  mecanisme  de  la 
recurrence,  112. 


TABLE  ALPHABETIQUE  DES  NOMS  D’ AUTEURS 


Robertson  (G.  M.)  Cliniques  pour 
malades  mentaux  libres,  221. 

Rocha  (R.  Arditi)  et  Silva  (R.  R.).  Ex¬ 
citation  maniaque  chez  un  enfant 
epileptique  et  pervers,  210. 

RoniET  (A.)  et  Heuyer  (G.).  La  folie 
au  xxe  siecle,  484. 

Rodriguez  (Raf.  E.).  Epilepsie  convul¬ 
sive  ;  decalcification  ;  cataracte,  490. 

Rodriguez-Arias  et  Juncosa.  Syndro¬ 
me  adiposo-genital  d’origine  non- 
tumorale,  99. 

Tumeur  de  la  zone  sensitivo-mo- 
trice,  195. 

_ .  Reactivation  de  l’encephalite  epi- 

demique,  198. 

_ _  et  Capo.  Gomme  cerebrale  guerie 

par  nne  cure  specifique,  482. 

— .  Encephalomyelite  aigiie  disseminee 
chez  deux  jumelles,  600. 

Roger  (Henri).  Narcolepsie,  113. 

— .  Le  sommeil  normal  ;  la  fonction 
hypnique,  113. 

— .  Les  aphasies,  211. 

—  et  Cremieux  (Albert).  Les  hemiple- 
gies  par  spoliation  sanguine  abon- 
dante. 

— ,  Sedan  (J.)  et  Pitot  (G.).  Ptosis 
sympathique,  216. 

—  et  Poursin'es  (Yves).  La  meningo- 
coccie  a  forme  pseudo-palustre,  217. 

Roger  (J.).  V.  Paul  Abely. 

Rouart  (J.).  V.  Marchand. 

Roubakine  (A.).  Les  opiomanes  dans 
PU.R.S.S.,  214. 

Roubinovitch  (J.).  Transplantation  fa- 
miliale  de  l’enfant,  346. 

Roussy  (G.)  et  Levy  (Mile  Gabrielle). 
Spasme  de  torsion  et  crises  doulou- 
reuses  du  bras  chez  une  tabetique. 


— •,  Oberling  (Ch.)  et  Railenu  (G.).  Les 
neurospongiomes,  620. 

Rouvroy.  V.  d’Hollander. 

Rowe  (St.  N.).  Le  syndrome  de  Lau- 
rence-Bield,  494. 

Rubenovitch.  Les  symptomes  de  la 
demence  precoce,  326. 

— .  V.  R.  Leroy. 

Russell  (Mile).  V.  Court ois. 


S 


Sager  (O.).  V.  Marinesco. 

Salamero  (F.).  V.  Subirana. 

Salas  (J.),  Najera  (L.)  et  Fanjul  (L.). 
Contribution  a  I’etude  de  la  reac¬ 
tion;  de  Takata-Ara,  621. 

Salmon-  (L.  A.).  Sclerose  combinee  su- 
baigue,  217. 


Saric  (M.  D.).  Contribution  a  la  ca- 
suistique  des  syndromes  parkinso- 
niens,  493. 

Sarro  OR.).  Paralysie  bilaterale  laryn- 
gee  et  mains  d’Aran-Duchenne  chez 
un  tuberculeux  pulmonaire,  100. 

—  et  Escardo  (G.).  Hemiparesie  gau¬ 
che  et  spasme  de  torsion  droit,  196. 

—  et  Escardo  (G.).  Torsion  post-ence- 
phalitique  par  hypotonie  posturale 
hemi-laterale,  196. 

—  et  Taverna  (M.).  Hypometabolisme 
de  la  neurasthenie  constitutionnelle, 

482. 

— .  Pedophilie  sado-masochiste,  598. 

— .  Souvenirs  obsessifs  pendant,  les 
crises  oculogyres,  599. 

Saussure  (R.  de)  et  Morgenthaler 
(W.).  Les  delinquants  psycbopathes, 

477- 

Schaeffer  (H.).  V.  Andre-Thomas. 
Scheffer  (I.  H.).  V.  Ferraro. 

Schiff  (Paul)  et  Trelles  (J.  O.).  Homo- 
sexualite  post-encephalitique,  154, 
239. 

—  et  Trelles  (J.  O.).  Attaques  toni- 
ques  et  fureur  chez  un  encephali- 
tique,  397. 

— .  Discussion,  453. 

Schmitte  (P.).  V.  Guillain. 
Schoennagel.  Psychoses  syphilitiques. 

Etats  d’excitation  et  syphilis,  107. 
Sebek  (Jan).  Physiopathologie  du  sym- 
pathique,  103. 

— .  Le  reflexe  oculo-sudoral,  336. 

—  et  Dosuzkov  (Th.).  Reflexes  de  pos¬ 
ture,  tonus  musculaire  et  sympathi¬ 
que,  336. 

—  et  Dosuzkov  (Th.).  Spasme  de  tor¬ 
sion,  341. 

Sedan  (J.).  V.  Henri  Roger. 

Semelaigne  (R.).  Gilbert  Ballet,  357. 
Senise  (T.).  Epilepsie  et  demence  pre¬ 
coce,  489. 

Serin  (Mile).  Depistage  des  troubles 
medico-psychiques,  168. 

— .  V.  Heuyer. 

Seze  (S.  de).  V.  Villaret. 

Shuwer  (Camille).  Sur  la  significa¬ 
tion  de  Part  primitif,  335. 

Sidawy  (J.  E.).  La  catatonie  intermit- 
tente  et  la  crise  de  catalepsie  hyste- 
rique,  486. 

Silber.  V.  Globus. 

Silva  (R.  B.).  V.  Rocha. 

Silverstein  (A.).  Syndrome  de  Geli- 
neau,  614. 

Simon.  Discussion,  299. 

— .  Pedagogie  des  enfants  arrieres  et 
anormaux,  324. 

Sjogren  (Torsten).  L’idiotie  amauro- 
tique  juvenile,  494. 

Slagle  (E.  C.).  L’education  du  person¬ 
nel  psychiatrique,  223. 

Sloane  (P.).  V.  Keschner. 


26 


ANNEE  1931.  —  TABLES  DU  TOME  II 


Smith  (Jens.  Chr.).  Casuistique  gemel- 
laire  psychiatrique  ;  psychose  ma- 
niaque-depressive,  614  ;  ressemblan- 
ce  et  dispositions  des  membranes, 
614. 

Sola  (J.  E.).  Les  groupes  sanguins  dans 
les  differentes  formes  d’ alienation 
mentale,  343. 

Soler-Martin  (M.).  Nouvelle  loi  sur 
l’Assistanee  des  malades  psychiques 
en  Espagne,  483. 

Spiegel  (E.).  Mecanisme  central  des 
crises  epileptiques  generalisees,  489. 

Spota  (B.).  Epilepsie  jacksonienne  par 
epithelioma  des  plexus  choroides, 
339. 

Stekel  (W.).  Les  etats  d’angoisse  ner- 
veux  et  leur  traitement,  207. 

Stepowska.  Examen  de  la  sensibilite 
auditive  chez  les  enfants  arrieres, 
497. 

Stern.  V.  Laignel-Lavastine. 

Strauss  (E;  B.).  La  constitution  psy- 
cho-biologique  des  arrieres,  210. 

Subirana  (A.).  Astasie-abasie,  vertiges; 
nystagmus  chez  un  tuberculeux  pul- 
monaire,  195. 

— .  Tumeur  temporale  gauche  ;  trou¬ 
bles  cerebelleux,  197. 

— w  Calcifications  intracerebrales  visi¬ 
bles  chez  les  epileptiques,  197. 

— .  Syndrome  de  Little  ;  athetose  ;  in¬ 
fluence  de  la  bulbocapnine,  481. 

— .  Syndrome  d’hypertension  intra- 
cranienne  ;  tumeur  temporo-occipi- 
tale,  481. 

—  et  Monteys  (J.).  Torticolis  spasmo- 
dique,  483. 

—  et  Armenteras  (M.).  Encephalomye- 
lite  disseminee,  type  sclerose  en  pla¬ 
ques,  avec  amyotrophie,  598. 

—  et  Salamero  (F.) .  Nevrite  retro-bul- 
baire  et  alterations  radiologiques 
intra-craniennes,  599. 

Syz  (Hans  C.),  Principes  socio-indivi- 
duels  et  psycho-pathologie,  210. 


T 


Taussig  (M.  L.).  et  Hasicovec  (V.). 
Troubles  psychiques  dans  la  menin- 
gite  basilaire.  111. 

Ta verna  (M.).  V.  Sarro. 

Tennent  (Th.).  Traitement  prolonge 
de  la  paralysie  generate  par  la  try- 
parsamide,  349. 

Teyssieu  (Molin  de).  Therapeutique 
moderne  de  l’hypertension  cranienne, 

Thevenard.  V.  Lechelle. 


Thiebaut.  V.  Chavany. 

Thomas  (Andre-)  et  Schaeffer  .(H.). 
Spondylolystesis  avec  atteinte  des 
articulations  coxo-femorales,  96. 

— .  La  choree  et  la  refleetivite  patho- 
logique  de  l’ecorce  cerebrale,  216. 

— .  Le  nystagmus  rotatoire  et  la  syrin- 
gobulbie,  218. 

— .  Reflexe  sympathique  circonscrit 
provoque  par  une  excitation  loin- 
taine,  335. 

— .  Algies  de  la  menopause  ;  apophy- 
se  costiforme,  344. 

—  et  Schaeffer  (H.).  Macrogenitoso- 
mie  precoce  ;  hydrocephalie  sans 
neoplasme,  471. 

— =,  Syndrome  de  tumeur  de  l’angle 
ponto-cerebelleux,  472. 

Thuilier-Landry  (Mme).  Discussion, 
408., 

Tinel  (J.).  Melancolie  provoquee  par 
la  joie,  155. 

— .  Discussion,  413,  416. 

—  et  Baruk  (H.).  Les  reflexes  vegeta- 
tifs  chez  les  catatoniques,  547. 

Titeca  (J.).  V.  Baonville. 

Tolosa-Colomer  (E.).  Role  de  l’alcool 
et  de  la  syphilis  dans  la  poly-radi- 
culo-nevrite,  598. 

Toulouse,  Marchand  et  Gourtois.  En- 
cephalites  psychosiques  secondai- 
res,  326. 

— .  Le  service  ouvert  pour  les  malades 
mentaux,  344. 

— .  Prophylaxie  et  Hygiene  mentales, 
344. 

— ,  Courtois  et  Dufet.  Sequelles  men¬ 
tales  des  encephalites  psychosiques 
aigues,  582. 

Tournay  (Raymond).  V.  Chavany. 

Trelles  (J.  O.).  V.  Schiff. 

— -.  V.  R.  Leroy. 

Trenel.  Discussion,  35. 

—  et  Prieur  (M.).  Alopecie  congeni- 
tale  familiale  hereditaire  avec  cata- 
raete  precoce,  220. 

Triantaphyllos  (Denis).  Le  trouble 
essentiel  de  la  schizophrenic  et  des 
affections  psychiques  en  general,  330. 

Truelle.  Discussion,  299,  582. 

Tusques  (J.).  V.  Courbon. 


U 


Urechia  (C.  I.)  et  Kernbach  (M.).  Les 
morphinomanes  d’opportunite,  176. 
— .  Psychoses  grippales,  179. 

—  et  Retezeanu  (Mme  A.).  Psychoses 
cancereuses,  467. 


TABLE  ALPHABETIQDE  DES  NOMS  D’ AUTEURS 


27 


V 


Vassileff  (B.  H.).  La  responsabilite 
penale  du  tuberculeux,  110. 

Velter  et  Ombredanne  (M.).  Section 
du  VIII  pour  vertiges.  Guerison,  588. 

Vermeylen  (G-).  Organisation  medi- 
cale  de  la  clinique  psychiatrique 
universitaire,  316. 

— .  Paralysie  generale.  Troubles  men- 
taux  non  demsentiels  deux  ans  apres 
malariatherapie,  316. 

Vernet.  V.  Haguenau. 

Vervaeck  (L.).  Augmentation  du  nom- 
bre  des  debiles  mentaux,  210. 

— .  La  conception  moderne  de  la  pri¬ 
son,  624. 

Veyga  (F.  de).  L’intelligence  et  la  vie, 
608. 

Vie  (J.).  V.  MUe  Pascal. 

Viktora  (M.  K.).  Encephalite  aigue 
primaire  recidivante,  114. 

Viley  (P.).  Psychologie  de  la  lecture 
tactile,  334. 

Villaret  (MO,  Justin-Besanqon  et 
de  Seze  (S.).  Embolies  cerebrales 
ekperimentales,  338. 

Vincent  (Clovis)  et  Darquier.  Tumeur 
du  lobe  frontal,  95. 

— ,  Puech  (E.)  et  David  (M.).  Sept  cas 
d’arachno'idite  opto  -  chiasmatique, 
96. 


— ,  Rappoport  (Mile  F.)  et  Berdet 
Henry).  Adenome  de  l’hypophyse 
avec  troubles  mentaux.  Technique 
operatoire,  590. 

Vitello  (A.).  V.  F.  di  Renzo. 

Vogt  (Mile  C.).  V.  Heuyer. 

Vos  (de).  Syndrome  paranoide  chez 
un  paralytique  general  apres  erisy- 
pele  au  cours  d’une  remission  post- 
malar  ique,  97. 


W 


Wagner-Jauregg.  Therapeutique  de  la 
paralysie  generale  par  les  infec¬ 
tions,  348. 

Wernoe  (Th.  B.).  Reflexes  stries  par 
excitation  faradique,  337. 

White  (J.  C.).  V.  Mixter. 

Winkelman  (N.  W.).  Traumatisme  cere¬ 
bral  et  deficience  mentale,  212. 


Z 


Zand  (N.).  La  base  anatomique  de  l’em- 
prosthotonos,  620. 

Zilboorg  (Gregory),  Structure  intime 
des  schizophrenics,  604. 

— .  Reactions  depressives  relatives  a 
la  famille,  613. 


Tome  II.  —  Nc 


Juin  1931 


ANNALES 

MfiDICO-PSYCHOLOGIQUES 


MEMOIRES  ORIGIN AUX 


LES  RAPPORTS  DE  L’HYPOCHONDRIE 
ET  DE  LA  CONSTITUTION  PARANOIAQUE 

PAR 

F.-Achille  DELMAS 


L’interessante  communication  sur  l’hypocondrie  faite  par 
M.  Paul  Courbon,  dans  la  seance  du  30  mars  1931  de  la  Societe 
Medico-psychologique,  m’a  amene  a  indiquer,  au  cours  de  la  dis¬ 
cussion,  comment  la  genese  des  reactions  -  hypocondriaques  me 
paraissait  se  rattacher  aux  tendances  paranoiaques.  Comme  cette 
opinion  s’est  heurtee  a  quelques  critiques,  je  vous  deman  de  la 
permission  de  preciser  aujourd’hui  rna  pensee  sur  ce  point. 

Sur  la  definition,  l’accord  est  facile.  Prenons  celle  que  vient  de 
proposer  M.  le  Pr  Abadie  :  elle  est  concise  et  complete  :  «  l’hypo- 
condrie  est  l’exageration  du  souci  de  sa  propre  sante  et  la 
recherche  excessive  de  la  defense  de  celle-ci  ». 

Sur  un  autre  point  encore  l’accord  me  parait  general  :  tout  le 
monde,  en  effet,  considere  les  tendances  a  l’hypocondrie  comme 
faisant  partie  de  la  personnalite  profonde  du  sujet,  c’est-a-dire 
comme  innee,  precoce,  continue,  et  seulement  susceptible  de  se 
manif ester  avec  plus  ou  moins  de  discretion  ou,  au  contraire, 
d’exuberance  suivant  les  cir Constances. 
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La  question  litigieuse  et  importante  reste  la  suivante  :  pour- 
quoi  y  a-t-il  des  sujets  dont  les  preoccupations  portent  speciale- 
ment  et  exagerement  sur  leur  propre  sante  et  d’autres,  point  ? 

J’ai  dit  r autre  jour  comment  je  croyais  avoir  ete  amene  spon- 
taneament  a  constater  la  presence  des  tendances  paranoiaques. 
chez  quelques  hypocondriaques  et  comment,  a  partir  de  ce 
moment-la,  c’est-a-diye  pendant  plus  de  quinze  ans,  mon  appli¬ 
cation  a  verifier  cette  coincidence  me  l’avait  revelee  constante,  de- 
telle  sorte  que  j’ai  cru  pouvoir  Fenoncer  comme  une  loi  de  la  Cli¬ 
nique. 

Mais  ici,  comme  toujours,  il  y  a  les  faits  et  il  y  a  leur  interpre¬ 
tation  et  je  dois  preciser  quand  et  comment  se  justifie  pour  mor 
la  presence  de  tendances  paranoiaques  ;  il  se  pourrait,  en  effet,. 
que  je  les  admette  la  ou  d’autres  hesiteraient  a  les  reconnaitre. 

Si  nous  mettons  de  cote  la  tres  grande  majorite  des  observa¬ 
tions  ou  ces  tendances  sont  tellement  marquees  et  evidentes  que 
nul  ne  peut  ni  les  meconnaitre,  ni  les  contester,  il  reste  quelques 
cas  dans  lesquelles  nous  admettons  leur  presence  et  ou  on  pourra 
cependant  nous  reprocher  de  les  admettre. 

Voyons  les  raisons  que  nous  invoquons  pour  une  telle  inter¬ 
pretation.  Si  nous  avons  contribue  -par  un  apport  quelque  peu 
personnel  a  1’histoire  des  constitutions  psychopathiques,  c’est 
sans  doute  dans  la  confrontation  que  nous  avons  proposee  des 
constitutions  pathologiques  et  des  etats  psychologiques  normaux 
et  dans  la  conclusion  que  nous  avons  cru  pouvoir  tirer  de  cette 
confrontation,  a  savoir  que  les  constitutions  psychopathiques  ne- 
sont  que  des  variations  par  exces  ou  par  defaut,  suivant  les  cas, 
des  tendances  psychologiques  normales.  G’est  ainsi  que  nous 
avons  considere  la  constitution  paranoiaque  comme  la  simple 
hypertrophie  d’une  disposition  commune  a  tous  :  l’avidite,. 
cette  avidite  pouvant  s’appliquer  plus  specialement  aux  choses 
morales,  c’est  alors  l’orgueil,  ou,  au  contraire,  aux  choses  mate- 
rielles,  c’est  alors  la  cupidite  ;  c’est  pourquoi  quand  nous  disons 
que  les  preoccupations  hypocondriaques  se  rencontrent  toujours 
avec  des  tendances  paranoiaques,  nous  ne  voulons  pas  necessaire- 
ment  indiquer  qu’il  existe  une  constitution  paranoiaque,  ni  tres. 
accentuee,  ni  meme  assez  nettement  pathologique  ;  nous  voulons 
indiquer  qu’il  y  a  au  moins  une  tres  forte  avidite,  c’est-a-dire  au 
moins  Febauche  d’une  constitution  paranoiaque.  En  effet,  entre 
une  constitution  paranoiaque  legitime,  mais  legere  et  une  forte- 
avidite,  il  n’existe  qu’une  difference  plus  theorique  et  convention- 
nelle  que  reelle.  En  tous  cas  —  et  c’est  ce  qui  importe  en  prati¬ 
que  —  ce  que  peut  entrainer  la  premiere,  la  seconde  le  realise 
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aussi  sous  1’influence  de  circonstances  favorables.  Autrement 
dit,  si  Ton  nous  opposait  que  dans  certains  des  cas  vises  la  cons¬ 
titution  paranoiaque  n’est  pas  evidente  d’emblee,  nous  pensons 
que  nous  pourrions  facilement  montrer  qu’elle  existe  cependant 
plus  ou  moins  ebauchee  et  au  moins  sous  forme  d’une  forte  avi- 
dite,  son  equivalent  psychologique,  et  qu’il  y  a  une  sorte  de  paral- 
lelisme  et  de  proportion  entre  l’intensite  des  idees  hypocondria- 
ques  et  le  degre  de  la  tendance  avide,  sinon  de  la  constitution 
paranoiaque. 

Telle  est  une  des  raisons  pour  lesquelles  nous  rattaehons  les 
idees  hypocondriaques  a  la  constitution  paranoiaque,  meme  lors- 
que  celle-ci  est  peu  accusee  et  pourrait  paraitre  contesta¬ 
ble  si  Ton  se  refusait  a  admettre  qu’une  forte  tendance  avide  est 
l’equivalent  psychique  d’une  constitution  ebauchee  et  peut  abou- 
tir  aux  memes  resultats.  II  en  est  une  deuxieme  a  laquelle 
nous  attachons  une  grande  importance.  Sans  aller  aussi  loin 
que  l’a  fait  l’auteur  allemand  Specht,  nous  pensons  cepen- 
*  dant  que  la  clinique  montre  frequemment  le  role  tres  special 
que  jouent  les  acces  cyclothymiques  dans  le  declenchement 
des  autres  tendances  constitutionnelles.  C’est  une  question 
que  l’ecole  francaise  n’a  point  ignoree  et  nous  pouvons  rappe- 
ler  a  cet  egard  les  travaux  de  Masselon,  de  Ducoste  et  de  Val- 
lon  et  Bessieres.  Mais  ces  auteurs  out  adopte  une  interpreta¬ 
tion  commune,  d’apres  laquelle  les  psychoses  complexes  qu’ils 
ont  etudiees  leur  paraissent  resulter  d’une  association  simple  de 
deux  constitutions,  chacune  apportant  son  appoint,  sur  le  meme 
pied  d’egalite.  Cela  est  vrai,  parfois,  et  ces  psychoses  meritent 
bien  alors  le  nom  de  psychoses  associees  que  les  auteurs  precites 
ont  propose.  Mais  ce  qui  nous  parait  beaucoup  plus  frequent  c’est 
le  role  preponderant  que  prennent  les  accidents  cyclothymiques, 
qu’il  s’agisse  d’etats  maniaques  ou  d’etats  melancoliques,  dans  le 
declenchement  et  la  mise  en  branle  de  manifestations  traduisant 
d’ autres  tendances  constitutionnelles.  Le  caraetere  intermittent 
des  acces  cyclothymiques  souligne  bien  les  rapports  de  predomi¬ 
nance  de  la  cyclothymie  revelatrice  a  l’egard  des  autres  manifes¬ 
tations  qu’elle  reveille  ;  on  voit  ces  manifestations,  qu’elles  soient 
hyperemotives,  paranoiaques,  perverses  ou  mythomaniaques, 
apparaitre  aux  ordres  de  l’acces  cyclothymique,  Fescorter  et  dis- 
paraitre  avec  lui  ;  ce  ne  sont.  plus  des  psychoses  associees,  mais 
des  accidents  psychopathiques  subordonnes,  jouant  un  role  de 
coloration,  d’orientation  ou  d’amplification.  En  dehors  de  nous, 
il  semble  que,  seul,  Logre,  ait  insiste  sur  ces  interreactions  des 
constitutions  et  plus  speeialement  sur  la  sensibilisation  qu’exer- 
cent  les  acces  cyclothymiques  sur  les  autres  tendances. 
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Pour  essayer  de  justifier  cette  notion  du  role  preponderant  des 
manifestations  cyclothymiques  sur  le  declenchement  des  autres 
tendances  constitutionnelles,  a  laquelle  nous  attachons  tant  d’im- 
portance,  donnons  quelques  exemples  d’interpretation  des  faits 
cliniques. 

On  peut  dire  qu’il  n’y  a  pas  une  melancolie  ou  une  manie,  mais 
des  melancoliques  ou  des  maniaques,  et  cela  justement  parce 
que  Faeces  maniaque  ou  melancolique  declenche  les  tendances 
coexistantes  ;  dans  ces  cas,  les  sujets  demeurent  semblables  entre 
eux  par  leur  predisposition  cyclothymique,  mais  se  differencient 
prof ondement  les  uns  des  autres  par  les  autres  elements  de  leur 
personnalite  affective  active,  secondairement  mis  en  branle  :  c’est 
de  l’intervention  de  ces  autres  tendances  que  resultent  la  variete 
des  formes  de  la  melancolie  et  leurs  multiples  aspects. 

Les  formes  actives  de  la  perversite,  notamment  de  la  mytho- 
manie  perverse,  et  aussi  les  paroxysmes  mythomaniaques,  sont 
egalement  subordonnees,  la  plupart  du  temps,  aux  pouss^es  de 
la  cyclothymie. 

Autre  exemple  plus  demonstrate  :  les  delires  de  revendication 
sont  presque  toujours  associes  a  un  episode  hypomaniaque,  au 
point  qu’on  peut  se  poser  la  question  de  savoir  s’il  existe  de 
vrais  delires  de  revendication  en  dehors  des  oscillations  cyclo¬ 
thymiques. 

Citons  encore  le  cas  de  la  psychasthenic.  Nous  pensons  que 
cette  variete  clinique  n’est  due  qu’a  un  etat  de  depression  consti- 
tutionnelle  —  variete  de  cyclothymie  —  mettant  en  branle  les  ten¬ 
dances  plus  ou  moins  accusees  de  Femotivite.  Meme  une  consti¬ 
tution  hyper  emotive,  si  elle  est  seule,  ne  suffit  pas  a  creer  la  psy- 
chasthenie  ;  par  contre,  une  emotivite,  meme  non  nettement 
pathologique,  si  elle  est  cependant  quelque  peu  forte  aboutit  a  la 
psychasthenie,  a  condition  d’etre  sensibilisee  et  exaltee  par  un 
etat  depressif  cyclothymique.  C’est  pourquoi  la  psychasthenie  ne 
suit,  dans  son  evolution,  que  la  destinee  de  la  depression  dechai- 
nante. 

Mais  —  et  c’est  le  point  ou  nous  voulions  eri  venir  —  une  ten¬ 
dance  n’a  pas  besoin  d’atteindre  originellement  un  degre  nette¬ 
ment  pathologique  pour  etre  mise  en  branle  sous  la  poussee  d’un 
acces  cyclothymique  intercurrent  ;  il  suffit  qu’elle  soit  forte. 

Voila  pourquoi  encore  un  sujet  non  veritablement  paranoia- 
que,  mais  fortement  avide  sous  l’influence  d’un  etat  depressif 
cyclothymique  accede  jusqu’aux  reactions  paranolaques  d’abord, 
hypocondriaques  ensuite.  Supprimez  l’etat  depressif,  le  sujet 
cesse  d’ avoir  une  activite  parano'iaque  ;  que  Fetat  depressif  repa- 
raisse,  aussitot  son  avidite,  si  elle  etait  forte,  l’y  ramene. 
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Nous  nous  sommes  bien  gardes  de  faire  appel  jusqu’ici  a  l’expli- 
cation  trop  facile  qui  rend  logique  le  rattachement  des  idees 
hypocondriaques  aux  tendances  paranoiaques.  Nous  aurions 
craint  qu’on  nous  croit  uniquement  guides  par  un  raisonnement 
theorique.  II  n’en  a  pas  ete  ainsi.  Mais  si  l’observation  des  faits 
s’est  montree  secondairement  en  accord  ,avec  l’explication  la  plus 
probable,  il  n’y  a  pas  lieu  de  dedaigner  cette  sorte  de  confirma¬ 
tion.  Resumons-la  brievement. 

La  constitution  parano'iaque  n’etant  que  l’hypertrophie  de 
l’amour  de  soi  (egocentrisme,  autophilie,  egoisme),  il  apparait 
tout  naturel  que  les  sujets  qui  eh  sont  dotes  soient  portes  a  se 
preoccuper  de  tout  ce  qui  se  rapporte  a  leur  moi  et  tout  parti- 
culierement  a  1’integrite  de  leur  etre  physique,  c’est-a-dire  a  leur 
sante  ;  s’il  intervient  quelque  atteinte  a  cette  integrity,  ou  seule- 
ment  une  menace  vraie,  probable  ou  imaginaire,  le  parano'iaque 
ne  peut  reagir  autrement  que  par  la  crainte  et  l’attitude  hypocon- 
driaque  ;  l’hypocondrie  est  ainsi  un  mode  reactionnel  du  para- 
noiaque,  exactement  de  meme  signification  et  tout  a  fait  paral- 
lele  au  delire  de  persecution  ;  au  degre  pres,  elle  est  encore  un 
mode  reactionnel  de  tous  les  sujets  qui,  sans  etre  de  vrais  para¬ 
noiaques,  ont  une  forte  disposition  a  l’avidite. 

Telles  sont  tres  resumees  les  raisons  de  rattacher  l’hypocondrie 
aux  tendances  paranoiaques. 

Avant  de  faire  cette  communication,  nous  avons  tenu  a  relire 
les  «  Lecons  cliniques  »  de  M.  Seglas,  qui  furent  longtemps 
notre  livre  de  chevet  et  que  nous  continuons  a  consulter  dans 
les  grandes  occasions.  Or,  nous  y  avons  trouve  admirablement 
exposee  la  these  que  nous  soutenons,  de  telle  sorte  qu’il  nous  est 
venu  un  scrhpule  et  que  nous  nous  demandons  maintenant  si  ce 
n’est  pas  la  lecture  de  M.  Seglas  qui  avait  depose  dans  notre  sub- 
conscient  l’opinion  que  nous  pensions  de  bonne  foi  avoir  decou- 
verte  nous-meme  dans  l’observation  des  faits. 

En  tous  cas,  voici  comment  s’exprime  M.  Seglas,  lorsqu’avant 
d’entrer  dans  la  description  du  delire  systematise  hypocon- 
driaque,  il  precise  quelques  generalites  sur  l’hypocondrie. 

«  Vous  retrouverez  dans  les  preoccupations  de  l’hypocon- 
driaque  le  mode  de  rayonnement  centripete,  le  earactere  ego- 
centrique  qui  nous  le  montre,  rapportant  tout  a  lui-meme, 
egoiste,  mefiant,  susceptible,  orgueilleux,  accusateur...  » 

«  ...En  resume,  autophilie,  mefiance  et  haine  a  Fegard  du 
monde  exterieur,  susceptibilite,  tendances  aux  accusations,  tels 
sont  les  traits  du  earactere  individuel  de  l’hypocondriaque. 

«  ...Ce  earactere  differe  de  celui  du  melancolique  pour  se  rap- 
procher  au  contraire  de  celui  du  persecute...  » 
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Vous  le  voyez,  il  ne  manque  que  le  mot  paranoiaque,  qui 
n’etait  pas  encore  entre  en  usage  dans  ie  sens  actuel. 

Ainsi,  puisque  ce  n’est  plus  mon  opinion,  mais  celle  de  M. 
Seglas  que  je  defends  devant  la  Societe,  je  pense  que  cette  fois 
elle  paraitra  plus  facilement  acceptable. 

II  reste  toutefois  une  grave  difficulty  que  nous  ne  voulons  pas 
esquiver.  C’est  que  toutes  les  reactions  dites  hypocondriaques  ne 
sont  pas  d’origine  paranoiaque  ;  il  en  est  d’elles,  comme  il  en  est 
des  idees  de  persecution  ;  la  plupart  viennent  bien  de  la  consti¬ 
tution  paranoiaque,  mais  quelques-unes  reconnaissent  un  autre 
mecanisme  et  sont  a  base  d’anxiete. 

Ici  meme,  MM.  Seglas  et  Ceillier  ont  insiste  sur  l’apparition  de 
ces  deux  ordres  d’idees  de  persecution,  les  unes,  les  plus  fre- 
quentes  et  les  plus  importantes,  devant  etre  legitimement  ratta- 
chees  a  la  paranoia,  les  autres  a  l’anxiete  seulement. 

De  meme,  pour  les  idees  hypocondriaques,  les  plus  frequentes 
et  les  plus  importantes  sont  d’origine  paranoiaque  ;  les  autres 
derivent  seulement  de  l’anxiete,  sans  substratum  paranoiaque. 
Autreiiient  dit,  l’hypocondrie  habituelle,  la  vraie,  est  1’hypocon- 
drie  paranoiaque  ;  l’autre  est  1’hypocondrie  anxieuse.  Et  les 
choses  sont  encore  plus  complexes,  parce  qu’il  existe  des  cas  ou 
les  deux  formes  s’associent  et  se  combinent. 

La  complexity  des  faits  ne  doit  cependant  pas  nous  detourner 
de  la  tache  de  les  discreminer.  Dans  la  lecon  clinique  de  M.  Seglas, 
que  nous  citions  tout  a  l’heure,  cet  auteur  s’efforce  d’etablir  les 
caracteres  differentiels  de  ces  deux  varietes  cliniques.  Nous  resu- 
mons  ces  caracteres.  Les  idees  hypocondriaques  directement  liees 
a  l’etat  melancolique  anxieux,  correspondent  plus  a  la  diminution 
de  la  sensibilite,  les  autres  a  son  exaltation  ;  les  premieres  por¬ 
tent  plus  sur  le  moral,  les  secondes  sur  le  physique  ;  celles-la  evo- 
luent  sur  un  fond  de  passivite,  de  resignation,  de  renoncement  et 
inclinent  au  suicide  ;  celles-ci  appartiennent  a  des  sujets  actifs 
qui  luttent,  se  defendent,  cherchent  du  secours  et  deviennent  plus 
facilement  persecuteurs  que  portes  au  suicide  ;  au  sentiment 
d’humilite  des  uns,  s’oppose  le  sentiment  d’autophilie  et  d’exage- 
ration  du  moi  des  autres. 

Je  ne  veux  pas  terminer  sans  rappeler  l’opinion  que  M.  le  pro- 
fesseur  Abadie  a  eloquemment  exposee  dans  son  discours  d’ou- 
verture  au  recent  Congres  de  Bordeaux.  Nous  lui  devons  la  tres 
bonne  definition  que  j’ai  citee  au  debut  et  qui  a  le  merite  de  jux- 
taposer  avec  le  premier  caractere  de  l’hypocondrie,  qui  est  l’exa- 
geration  du  souci  de  sa  propre  sante  et  qui  convient  aux  deux 
varietes  de  l’hypocondrie,  le  second  caractere  qui  est  la  recher- 
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<che  excessive  de  la  defense  de  sa  prcpre  sante,  et  qui  ne  convient 
qu’a  l’hypocondrie  paranoiaque,  comme  l’avait  bien  indique  deja 
JVf.  Seglas. 

Je  ne  suis  pas  par  contre  tout  a  fait  d’accord  avec  M.  Abadie, 
quand  il  vent  creer  une  constitution  hypocondriaque  autonome, 
~et  cela  malgre  les  termes  heureux  qu’il  a  proposes  d’Arganisme 
-ou  de  constitution  arganique.  Je  ne  pourrais  me  mettre  d’accord 
avec  lui  que  s’il  acceptait  de  faire  de  son  arganisme  une  simple 
variete  de  la  constitution  paranoiaque,  comme  la  constitution 
anxieuse  n’est  qu’une  variete  de  la  constitution  hyperemotive. 
Je  crois  qu’il  y  a  un  grand  danger  pour  la  doctrine  des  consti¬ 
tutions  a  multiplier  le  nombre  de  celles-ci,  en  mettant  les 
anciennes,  les  nouvelles  et  les  futures  qu’on  peut  craindre  sur 
le  meme  pied  d’egalite. 

II  faut,  si  Ton  ne  veut  pas  aboutir  comme  souvent  en  Psychia¬ 
tric  a  un  nouvel  etat  arnarchique,  se  mettre  d’accord  sur  les 
conditions  generates  legitimant  les -constitutions  veritables. 

C’est  pourquoi,  en  conclusion,  je  crois  que  les  idees  hypocon- 
driaques  des  anxieux,  lorsqu’elles  sont  indemnes  de  toute  assise 
paranoiaque  sous-jacente,  ne  sont  pas  si  hypoeondriaques  que 
cela,  c’est-a-dire  que  rien  ne  nous  autorise  a  dire  qu’elles  sont 
exagerees  et  a  afflrmer  qu’elles  ne  traduisent  pas  exactement  le 
degre  des  perturbations  de  la  cenesthesie  et  des  souff ranees 
-anxieuses  des  malades. 

Je  crois,  par  contre,  qu’il  existe  des  idees  hypoeondriaques 
■developpees  a  partir  des  tendances  paranolaques,  qui  repondent 
exactement  aux  deux  conditions  de  la  definition  habituelle,  qui 
sont  :  1°  l’exageration  du  souci  de  sa  propre  sante  ;  2°  l’exage- 
ration  de  l’activite  de  defense  mise  en  oeuvre.  S.i  l’on  veut  me  per- 
mettre  une  image  un  peu  hardie,  je  dirai  que  de  l’enorme  tronc 
representant  la  constitution  paranoiaque,  partent  quatre  bran- 
-ches  principales  :  la  megalomanie,  la  persecution,  la  revendi- 
-cation  et  l’hypocondrie  ;  il  ne  faut  pas  que  l’abondance  et  l’in- 
trication  du  feuillage,  j’allais  dire  des  symptomes,  nous  empeche 
-de  decouvrir  le  tronc  originel. 
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Medecin  des  Asiles  de  la  Seine.  Interne  des  Asiles  de  la  Seine. 

(Suite)  (1) 


Emotions  pathogenes.  Anaphylaxie  emotionnelle. 

Sensibilisation  et  allergie  mentales 

L’etude  des  etats  paranoiaques  et  des  delires  de  revendication 
souleve  d’autres  problemes  qui  depassent  le  cadre  d’une  maladie 
specifique.  L’un  (2)  de  nous,  en  collaboration  avec  le  Dr  Davesner 
dans  une  serie  de  travaux  anterieurs  a  ceux  de  Kretschmer,  a 
essaye  de  demontrer  que  les  psychoses  affectives  sont  des  reac¬ 
tions  a  des  agents  divers  et  exogenes  dont  le  plus  important  est 
le  choc  emotionnel.  L’emotion  pathogene  est  au  psychisme  ce 
que  l’antigene  est  a  1’organisme  ;  elle  cree  des  lesions  specifiques 
ou  aspeciflques,  reveille  les  meiopragies,  trace  des  voies  morbides 
electives,  sensibilise  a  la  maniere  d’un  choc  proteino-anaphylacti- 
que.  Dans  ses  manifestations  aigues,  elle  apparait  comme  un 
veritable  phenomene  d’Arthus  ;  la  crise  vasculo-sanguine  se 
deroule  dans  le  meme  ordre  que  dans  le  choc  peptonique.  Dans 
la  sommation  emotionnelle  (emotions  meme  legeres  mais  fre- 
quemment  repetees),  les  troubles  hemoclasiques,  endocriniens, 
hepatiques,  neuro-vegetatifs,  ceux  de  la  teneur  en  ions  calciques 
et  de  la  reserve  alcaline  se  groupent  et  creent  un  terrain  special 
d’anaphylaxie  mentale.  «  C’est  par  les  chocs  emotionnels  que  le 
«  probleme  de  la  colloidoclasie  rejoint  celui  de  la  pathologie 
«  mentale..  »  II  se  degage  de  ces  faits  que  l’emotion  n’est  plus  un 
«  schema  fixe  »  qui  se  declanche  comme  une  mimique  de  ma- 
rionnette  a  chaque  changement  d’attitude  motrice.  Limitee  au 

(1)  Voir  Annates  Medico- Psychologiques,  avril  1931. 

(2)  Pascal  et  Davesne.  —  Loc.  cit. 

Ann.  med.-psych.,  13e  serie,  t.  II.  —  Juin  1931.  ' — 
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jeu  des  muscles  et  des  reflexes,  comme  le  veulent  Lange-James, 
1’emotion  devient  incomprehensible  pour  la  pathologie  mentale. 
C’est  en  raison  de  cette  theorie  qui  n’explique  qu’une  partie  des 
grimaces  sociales  de  la  personnalite  ecran  qu’on  a  denie  pendant 
longtemps  tout  pouvoir  pathogene  aux  emotions  vraies.  Ribot  a 
deja  fait  remarquer  que  la  theorie  de  Lange-James  ne  s’applique 
qu’a  des  extraits  d’emotion,  a  des  «  substituts  affectifs  »,  et  il 
demande  qu’on  etudie  :  «  V emotion  vraie,  ressentie,  eprouve'e  » 
et  «  richement  rememoree  ».  A  la  lumiere  des  connaissances  biolo- 
giques  modernes,  le  trajet  de  l’emotion  n’est  plus  reduit  au  lien 
mimico-affectif  de  Lange,  il  est  plus  vaste  et  plus  riche  :  c’est  la 
vague  qui  ebranle  1’organisme  et  le  psychisme  dans  leur  integra¬ 
lity  ;  c’est  le  groupement  de  cycles  psycho-neuro-endocrino- 
viscero-cyto-humoraux.  L’emotion  pathogene  est  la  dissociation 
des  cycles,  la  solution  de  continuity  du  trajet.  C’est  comme  tou- 
jours  une  rupture  d’equilibre  qui  amene  des  deviations  et  des 
prevalences  d’un  cycle  affectif  sur  l’autre.  L’un  de  nous  a  isole 
trois  etats  anormaux  emotionnels  qui  representent  les  diverses 
etapes  de  l’emotion  pathogene.  Le  cycle  a  predominance  psychi- 
que  determine  le  phenomene  de  la  sensibilisation,  qui  est  un  pro¬ 
cessus  d’hypermnesie  emotionnelle.  Le  cycle  a  predominance 
physiologique,  motrice,  determine  le  syndrome  d’hyperemotivite, 
de  reflexes  de  decharge  et  de  protection  qui  ont  pour  but  de  dis¬ 
perser  et  de  canaliser  l’influx  emotionnel  et  de  l’empechey  de 
faire  effraction  dans  le  plan  vegetatif.  Le  cycle  a  predominance 
humorale,  neuro-vegetative  est  le  choc  hemoclasique.  Il  est  d’au- 
tant  plus  violent  qu’il  y  a  inhibition  motrice.  En  nous  basant  sur 
1’experience  clinique,  sur  les  donnees  de  la  psychologie  experi¬ 
mental  et  de  la  biologie,  nous  avons  degage  une  Loi  psychologi- 
que  qui  permet  de  comprendre  1’ action  pathogene  du  ‘‘refoule¬ 
ment,  des  etats  emotifs  contenus  et  non  epuises,  c’est  la  Loi  de 
Voscillation  de  la  decharge  motrice  et  de  V effraction  vegetative.  Il 
n’y  a  choc  emotionnel  que  si  l’influx  nerveux  a  penetre  dans  les 
voies  humorales,  sympathiques,  endocriniennes,  tissulaires  et  s’il 
a  eveille  les  meiopragies.  L’ effraction  neuro-vegetative  u’a  lieu 
que  si  la  vicariance  motrice  a  fait  defaut.  D’autre  part,  nous 
avons  etabli  que  ce  choc  biologique  n’est  qu’une  reaction  humo¬ 
rale  de  la  sensibilisation  psychique,  phenomene  d’impregnation 
et  de  sommation  emotionnelles.  Il  en  resulte  que  le  choc  est 
d’autant  plus  intense  que  1’evocation  emotionnelle  a  ete  plus 
riche.  La  vague  hemoclasique  complete  la  sensibilisation,  leur 
action  combinee  cree  l’anaphylaxie  mentale.  Le  choc  emotionnel 
limite  a  ces  perturbations  organo-psychiques  est  une  crise  dechai- 
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nante  qui  presente  des  analogies  avec  les  chocs  anaphylactiques. 
A  l’etat  normal,  chaque  individu  a  des  possibilites  dynamiques 
de  decharge  psychomotrice  pour  proteger  l’organisme  contre 
1’ effraction  vegetative.  Souvent,  l’equilibre  s’etablit  par  un  jeu  de 
reflexes  rapides  ;  paroles,  gestes,  mimique,  mouvements  stereo¬ 
types,  tics,  etc.,  qui  reglent  1’ enucleation  motrice  car  l’emotion  ne 
s’epuise  que  dans  la  fibre  musculaire. 

Pour  tout  le  monde,  la  vie  n’est  qu’une  trame  de  sentiments 
inacheves  et  de  projets  sans  conclusion.  Bergson  a  bien  synthe- 
tise  le  renoncement  quotidien  :  «  Comme  chacun  de  nous  n’a 
qu’une  vie,  force  lui  est  de  faire  un  choix.  La  route  que  nous  par- 
«  courons  est  comme  jonchee  de  debris,  de  tout  ce  que  nous  com- 
«  mencions  d’etre,  de  tout  ce  que  nous  aurions  pu  devenir.  » 
Pour  faire  d’un  renoncement  une  crise  hemoclasique,  un  pheno- 
mene  d’Arthus,  il  faut  des  tares  plus  profondes  que  celles  decrites 
par  Kretschmer.  II  est  evident  que  l’appareil  d’ enucleation 
(faculte  d’ecoulement)  fonctionne  mal,  que  la  sensibilisation  spe- 
cifique  (retention  affective,  stases,  etc.)  plie  sous  le  poids  des 
emotions  non  liberees  ou  mal  liquidees.  La  loi  de  l’oscillation 
n’assure  plus  1’equilibre  normal.  Mais  on  ne  peut  comprendre 
pourquoi  l’ecoulement  affeetif  s’effectue  par  des  voies  collatera- 
les  si  on  ne  tient  pas  compte  des  connexions  psycho-biologiques 
et  des  particularity  du  teiTain  psychique.  Par  analogie  avec  la 
diathese  collo'idoclasique  de  Widal,  l’un  de  nous  a  decrit  un  ter¬ 
rain  special  que  nous  avons  appele  psychocollo'idoclasique  parce 
que  nous  avons  ajoute  a  la  sensibilisation  organique  la  sensibili¬ 
sation  psychique.  Ce  terrain  n’est  pas  une  constitution  mais  une 
predisposition  speciale,  une  dysynergie,  un  processus  de  directions 
anormales,  une  possibility  d’ organisation  morbide  ;  au  point  de 
vue  biolpgique,  il  est  une  tare  humorale  et  psychique  en  equilibre 
instable  qui  rend  les  sujets  particulierement  vulnerables  a  Vegard 
des  emotions  et  des  agents  de  choc.  Ces  possibilites  dynamiques 
reactionnelles  sont  constituees  par  le  choc  brusque  ou  par  l’im- 
pregnation  lente,  progressive  et  profonde  des  emotions  repetees. 
Les  chocs  proteiniques  de  la  fatigue  et  des  maladies  toxi-infec- 
tieuses  peuvent  s’associer  aux  emotions.  Grace  a  la  conception  de 
Widal,  il  est  possible  de  penetrer  plus  intimement  dans  le  meca- 
nisme  des  psychoses  affectives.  Il  nous  a  ete  possible  de  grouper 
dans  un  cadre  large  et  elastique  certains  syndromes  psycho- 
colloidoclasiques,  de  sensibilisation,  d’ anaphylaxie  mentale  qui 
traduisent  des  reactions  specifiques  de  l’allergie  mentale  et  humo¬ 
rale.  Dans  ce  cadre  large  nous  avons  individualise  trois  groupes 
de  psycho-colloidoclasies  :  polymorphes  et  aspecifiques  ;  acciden- 


PSYCHOSES  BE  SENSIBILISATION  H 

telles  ;  diath&siques  ;  ces  syndromes  correspondent  aux  «  Psy¬ 
choses  de  reaction  »  des  Allemands. 

A  mesure  que  les  mecanismes  psychologiques  se  precisent 
et  que  les  faits  cliniques  se  multiplient,  nous  sommes  obliges 
de  tenir  compte  des  energies  emotionnelles  accumulees,  de  leurs 
perturbations  organiques  importantes  et  de  leur  association  avec 
d’autres  agents  psychoclasiques.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont 
etudie  l’action  pathogene  des  emotions  ont  adopte  notre  maniere 
de  voir.  Hamel,  au  Congres  de  Barcelone,  Joltrain,  dans  son  livre 
sur  les  «  Urticaires  » ,  expliquent  la  psychogenese  de  certains 
delires  par  la  psychocolloidoclasie. 

II  est  evident  que  la  pathologic  humorale  ne  nous  a  livre  que 
se s  reactions  ;  nous  ignorons  encore  tout  de  leurs  causes.  En 
dehors  des  modifications  colloidales,  d’autres  manifestations  a 
peine  entrevues  :  floculations,  precipitations,  mutations  des  albu- 
mines,  etc...  Sur  ce  terrain  vierge,  toutes  les  hypotheses  sont  per- 
mises.  Mais  qu’on  accepte  ou  non  la  theorie  de  Widal  et  par 
suite  la  psychocolloidoclasie,  un  fait  est  certain  :  les  troubles 
de  la  sensibilisation  dominent  la  pathologie  mentale.  U observa¬ 
tion  clinique  nous  revele  que  la  sensibilisation  est  specifique, 
c’est-a-dire  que  chaque  groupement-mnemonique  emotionnel  est 
apte  a  donner  comme  decharge  uniquement  sa  specificite  ;  cha¬ 
que  individu  est  sensibilise  pour  une  forme  speciale  de  delire', 
d’hallucinations  et  de  reactions  psychomotrices  :  tonalite,  couleur 
et  orientations  electiyes  sont  des  manifestations  individuelles. 
«  En  resume,  ce  qui  est  special  a  l’anaphylaxie  organique  est 
’  «.  aussi  special  a  l’anaphylaxie  mentale  (1),  » 

A  la  lumiere  de  ces  recherch.es,  il  nous  a  semble  que  la  consti¬ 
tution  hyperemotive  de  Dupre  gagnerait  en  valeur  biologique  si 
elle  etait  rattachee  a  la  diathese  psychocolloidoclasique.  Lors- 
qu’on  lit  les  travaux  anciens  de  Dupre,  on  est  frappe  par  la  valeur 
qu’il  accorde  aux  episodes  mouvants  et  aux  facteurs  exogenes. 
Pour  nous,  il  n’y  a  pas  de  constitution  fixe,  de  predestination 
delirante  avec  des  tendances  statiques  non  modifiables  ;  il  n’y  a 
qu’une  predisposition  qui  n’est  qu’un  moment  meiopragique 
ephemere  et  qui  nait  avec  le  facteur  exogene  ;  Vheredite  meme 
n’est  qu’une  possibilite  dynamique  qui  s’enchame  au  terrain  bio¬ 
logique  et  participe  aux  phenomenes  d’ interaction  du  psycho- 
organisme  avec  V ambiance.  Quant  a  la  fatalite  morbide,  "elle  est 
soumise  au  probleme  de  notre  ignorance  de  la  therapeutique  des 
Psychoses. 


(1)  Pascal  et  Davesne.  —  Loc.  cit. 
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Le  psychisme  vivant  est  dependant  des  memes  lois  que  la  ma- 
tiere  vivante.  Les  conceptions  de  Rabaud  sur  la  variation  et  sur 
la  «  valeur  du  metabolisme  psycho-organique  »  completent  la 
loi  de  Hering-Semon  qui  apporte  des  clartes  nouvelles  a  l’action 
tardive  des  infections,  des  poisons,  des  emotions,  aux  problemes 
de  l’immunite  et  a  ceux  de  l’anaphylaxie.  Les  empreintes  aequi- 
ses  (complexes  d’engrammes)  se  combinent  a  l’infini  avec  les  en- 
grammes  hereditaires  durant  notre  vie  par  l’experience,  l’in- 
fluence  du  milieu  ambiant,  l’ecole.  La  mneme  individuelle  est 
constitute  avec  ces  elements  et  leurs  possibilites  dynamiques 
d’action  et  d’interaction.  Dans  ces  conditions,  l’avant-psychose 
ne  peut  pas  etre  une  fixite  d’engrammes  hereditaires  (tout  au  plus 
un  rappel  :  ecphorie  de  Semon  ou  rappel  transitoire),  mais  un 
terrain  biologique  complexe,  une  accumulation  mnemonique 
d’engram.mes  morbides  organo-psychiques  congenitaux  et  acquis. 

Quelle  que  soit  F  opinion  qu’on  accepte  sur  les  constitutions 
(les  theories  sont  tres  nombreuses),  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de 
la  personnalite  humorale  soumise  a  la  variation  et  aux  influences 
metaboliques  bien  plus  que  la  personnalite  morphologique.  Par 
son  systeme  d’echanges  physico-cliniques,  «  elle  est  un  perpetuel 
devenir  »  (Delage)  :  elle  renferme  toutes  les  possibilites  dynami¬ 
ques.  «  Ce  terrain  mouvant,  instable,  changeant  »,  dit  Richet  (1), 
«  une  veritable  protee,  non  seulement  different  de  chaque  indivi- 
«  du,  mais  encore  different  chez  le  meme  individu  d’un  moment 
«  a  V autre  ».  Un  rien,  un  infiniment  petit,  c’est  «  l’irreparable 
«  ajoute-t-il,  qui  regit  tout  aussi  bien  notre  psychisme  que  notre 
«  chimisme  ».  II  rappelle  Faction  des  serums  sur  les  reactions 
biologiques  :  «  une  quantite  imponderable  exogene  peut  modi- 
«  iier  le  terrain,  un  dix-millieme  de  centimetre  cube  de  serum 
«  de  cheval  injecte  a  un  cobaye  va  pendant  un  temps  tres  long. 
«  — deux,  trois,  cinq  ans  peut-etre  —  anaphylactiser  ce  cobaye, 
«  c’est-a-dire  transformer  sa  receptivite  ;  le  terrain  a  cesse  d’etre 
«  le  meme  grace  a  cette  parcelle  de  substance  ».  L’eminent 
savant  emet  la  meme  opinion  sur  les  modifications  du  terrain 
psychique  :  «  Une  parole  qui  nous  a  ete  dite  il  y  a  trente  ans, 
«  encore  qu’elle  se  soit  envolee  par  les  espaces  et  qu’elle  ait  dis- 
«  paru  depuis  longtemps  dans  Fepouvantable'  tourbillon  des  cho- 
«  ses  et  des  causes,  reste  gravee  dans  notre  memoire  assez  pour 
«  transformer  notre  sensibilite  et  decider  de  notre  destinee,  et 
«  faire  partie  definitivement  de  notre  moi.  »  Ces  reflexions  resu- 
ment  a  la  fois  le  grand  probleme  du  terrain  vivant,  celui  de  la 


(1)  Richet.  —  Preface  du  livre  de  Hericourt  sur  les  Terrains. 
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sensibilisation  organo-psychique  et  de  ses  reactions  allergiques 
qui  sont  a  la  base  de  notre  conception  sur  la  psychocolloidocla- 
sie  ;  elles  dispensent  de  toute  autre  critique  sur  les  «  fixites 
constitutionnelles  ».  En  1926,  l’un  de  nous  (1),  en  faisant  la  cri¬ 
tique  des  constitutions,  rangeait  deja  la  paranoia  et  le  delire  de 
revendication  parmi  les  psychoses  de  sensibilisation  qui  relevent 
de  la  diathese  psychocollo'idoclasique.  Nous  avons  vu  plus  haut 
que  cette  diathese  n’est  pas  une  constitution  mais  une  tare  humo- 
rale  neuro-vegetative,  une  sensibilisation  progressive  organo- 
psychique,  une  formation  d’engrammes  morbides  et  varies  et  qui 
se  manifeste  par  des  reactions  anormales  au  moindre  effleurage 
des  faeteurs  exogenes.  Cette  tare  complexe  est  la  souche  d’ofi  part 
une  rangee  de  tiges  :  cyclothymie,  psychasthenie,  hysterie,  epilep- 
sie,  paranoia,  delire  de  revendication.  Les  equivalents  organiques 
de  la  colloidoelasie  (asthme,  migraine,  urticaire,  eczema,  etc.) 
alternent  souvent  avec  les  syndromes  psyehocolloidoclasiques, 
comme  l’a  fait  remarquer  Lortat-Jacob. 

La  diathese  psychocolloidoclasique  ouvre  un  chapitre  nouveau 
de  psychiatrie  clinique,  celui  de  V Allergie  ment ale,  de  la  Reaction 
bio-psychique,  de  V Auto-defense.  L’eeole  allemande  moderne 
(Freud,  Bleuler,  Jung,  Maeder,  Kretschmer,  etc.)  a  eu  le  grand 
merite  d’eclaircir  le  probleme  du  dynamisme  psychique  par 
l’etude  de  la  reaction.  Monackow  et  Mourgue  (2)  placent  les  phe- 
nomenes  de  Tauto-defense  parmi  ceux  de  la  diaschisis.  Schnei¬ 
der  (3)  et  Redalie  (4)  font  une  etude  d’ensemble  sur  la  reaction  et 
le  type  reactionnel  morbide  dans  les  psychoiievroses,  mais  leurs 
recherches  restent  limitees  au  domaine  de  la  clinique  objective. 

Sensibilisation  et  allergie  parano'iaques 

Quel  que  soit  le  processus  paranoiaque,  au  point  de  vue  biolo- 
gique,  il  represente  une  modalite  interessante  de  la  «  clasie  emo- 
tionnelle  »  avec  sensibilisation  prealable. 

Serieux  et  Capgras  (5),  Serieux  et  Libert  (6)  ont  demontre  que 
1’emotion  pathOgene  sous  la  forme  de  chocs  ou  d’etat  affectif 

(1)  Pascal  et  Davesne.  —  Loc.  cit.,  page 

(2)  Monackow  et  Mourgue.  —  Loc.  cit. 

(3)  Schneider.  —  Der  Begriff  des  Reaktion  in  des  Psj^chiatrie.  Zeitschr.  f.  die 
ges .  Neur.  und  Psych.,  95,  1925. 

(4)  Redalie.  —  La  notion  de  reaction  en  psychiatrie.  Arch,  suisses  de 
nearol.  et  de  psychiatrie.  Zurich,  1929,  V  24,  fasc.  2. 

(5)  Serieux  et  Capgras.  —  Loc.  cit. 

(6)  Serieux  et  Libert.  —  Les  psychoses  interpretatives  aigues  symptomati- 
ques.  IIP  Congres  international  de  neurologic  et  de  psychiatrie,  Gand,  aout  1913. 
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chronique  est  susceptible  d’organiser  la  paralogique  circonscrite. 
Neisser  entrevoit  Impregnation  emotionnelle  et  son  role  patho- 
gene  ;  il  n’admet  pas  la  constitution.  L’ evolution  du  proces¬ 
sus  paranoiaque  n’est  qu’une  succession  d’episodes  aigus  avec 
intervalles  irreguliers  en  rapport  avec  la  succession  d’etats  aller- 
giques,  de  reactions  de  defense  et  de  lutte  avec  1  ambiance- 
L’allergie  paranoiaque  constitue  V ensemble  de  la  psy chose. 

«  A  chaque  recrudescence  de  la  mefiance,  du  soupcon  et  de  l’or- 
«  gueil,  disions-nous  (1),  on  trouve  un  choc  emotionnel  declan- 
«  chant.  La  paranoia  apparait  comme  un  syndrome  de  choc 
«  emotionnel  qui  nait  et  evolue  sur  un  fond  d’erethisme  affectif,. 

«  special  ;  ce  fond  est  caracterise  par  les  signes  suivants  :  vulne- 
«  rabilite  a  l’egard  des  emotions  ^prevalence  des  souvenirs  affec- 
«  tifs  (offenses,  blessures  d’amour-propre,  d’orgueil,  de  vanite, 

«  echo  prolonge  des  humiliations,  des  contrarietes,  des  decep- 
«  tions,  haine,  envie,  vengeance,  etc...)  ;  aptitudes  reaetionnelles 
«  violentes  au  choc,  allant  parfois  jusqu’a  la  passion  ;  sensibili- 
«  sation  elective  a  localisation  psychique  determinee  (amour 
«  malheureux,  orgueil,  mefiance,  etc.)  ;  evolution  periodique  ; 
«  reflexes  organo-vegetatifs  tres  vifs.  Ce  fond  revele  une  tare 
«  psycho-organique  non  fixee  et  permanente  d’emblee,  mais  un 
«  etat  d’equilibre  instable  qui  presente  des  reactions  dynamiques 
«  modifiables  et  mouvantes.  Le  terrain  rend  possible  la  maladie, 
«  la  cause  determinante  est  exogene  :  c’est  le  choc  emotionnel.  » 
Mais  de  tous  les  processus  paranoiaques,  la  psy  chose  sensitive  de 
Kretschmer  se  degage  comme  une  belle  etude  experimentale  qui 
met  en  valeur  d’une  facon  remarquable  :  Vanaphylaxie  emotion¬ 
nelle  et  Vallergie  paranoiaque.  Le  developpement  clasique  passe 
par  trois  etapes  successives  :  1)  premier  con  flit  ou  agression  ini¬ 
tiate  ou  emotion-antigene  ;  2)  sensibilisation  speciflque  ayant  la 
meme  tonalite  que  l’emotion-antigene  determinee  par  les  conflits 
chroniques  ;  3)  reaction  alter gique  qui  est  a  la  fois  un  processus- 
de  decharge  psychique  et  de  desensibilisation  biologique. 

Psychogenese.  Projection  delirante.  Conversion  symholique 

La  reaction  allergique  de  ces  malades  constitue  le  caractere 
sensiiif  de  Kretschmer.  Elle  cree  le  roman  delirant  et  symholique 
qui  se  developpe  comme  une  pouss4e  jaillissante  de  l’emotion 
pathogene.  Craintes  matees,  desirs  non  vecus,  chagrins  et  ennuis 
reprimes,  revolte  captive,  cris  muets  de  depit,  de  haine  et  de  ven- 


(1)  Pascal  et  Davesne.  —  Loc.  cit. 
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geance,  tout  cet  heroisme  de  la  vie  interieure  cree  le  vaste  reser¬ 
voir  du  dynamisme  morbide  qui  va  se  projeter  dans  le  delire. 
Chaque  sophisme  paranoiaque  est  une  soup  ape  de  securite  de  ce 
trop-plein  emotionnel  qui  risque  de  rompre  les  barrieres  biologi- 
ques  et  de  produire  des  troubles  graves.  La  projection  delirante 
est  Fauto-deferise  paranoiaque.  Elle  marque  la  lutte  et  l’epuise- 
ment,  car  la  paranoia  sensitive  est  plus  souvent  une  psychose  de 
defaite  que  de  combat. 

Dans  le  silence  de  la  contrainte,  le  paranoiaque  sensitif  prepare 
le  terrain  de  son  delire  :  asthenie  biop  sychi  que  qui  est  le  resultat 
de  Faction  des  emotions  contenues  et  de  Fautocolloidoclasie 
(Widal,  Alb-rami)  engendree  par  l’epuisement.  En  effet,  a  chaque 
paroxysme,  on  constate  des  troubles  organiques  emotionnels  : 
hyperglycemie,  glycorrachie,  dysthyroidisme,  petit  addisonisme, 
ataxie  neuro-vegetative  ;  alternatives  brusques  de  sympathicoto- 
nie  et  de  vagotonie,  diminution  de  la  reserve  alcaline,  etc...  Chez 
toutes  nos  malades,  l’asthenie  a  apparu  comme  un  phenomene 
secondaire,  determine  par  l’impregnation  emotionnelle  ;  toutes 
ont  travaille  jusqu’au  bout  ;  elles  ont  succombe  sous  le  poids  des 
conflits.  C’est  sur  cette  formation  psychasthenique  que  le  delire 
nait  et  se  developpe.  Son  evolution  est  celle  de  la  douleur  morale. 
Nous  savons  que  le  chagrin,  quelle  que  soit  sa  forme,  presente 
trois  modes  d’action  :  hypotonique,  hypertonique  et  mixte  ;  il 
deprime,  exalte,  ou  produit  des  oscillations  brusques  et 
ataxiques  :  alternatives  excito-depressives.  Cette  donnee  psycho- 
logique  est  en  rapport  avec  les  faits  cliniques.  La  psychogenese 
des  paranoiaques  sensitifs  presente  deux  stades  qui  sont  assez 
distincts  :  Fun  d’autisme  force,  l’autre  de  compensation  avec  for¬ 
mations  secondaires  de  decharge  en  rapport  avec  le  mode  d’action 
de  la  douleur  morale.  II  n’est  pas  necessaire  de  faire  intervenir 
les  deux  noyaux  de  Kretschmer  pour  expliquer  ces  phenomenes 
astheno-stheniques.  A  F etude  de  la  «  hiologie  de  l’idee  de  perse¬ 
cution  »,  Monackow  et  Mourgue  (1)  considerent  que  le  senti¬ 
ment  du  danger  (kakon)  depend  de  l’instinct  de  conservation  et 
cree  un  etat  d’anxiete  diffuse  qui  organise  l’idee  de  persecution 
en  dehors  de  la  conscience.  La  sensibilisation  est  a  la  fois  philo 
et  ontogenique. 

Autisme  force.  Douleur  morale  hypotonique 

Les  premiers  renoncements  et  regrets  creent  des  stases  affecti- 
ves  qui  ensablent  la  conscience  et  genent  l’activite  intellectuelle. 


(1)  Monackow  et  Moubgue.  —  Loc.  cit . 
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Nous  avons  vu  plus  haut  que  ces  malades  ne  peuvent  liquider  les 
conflits  pour  des  raisons  multiples  :  solitude  morale  forcee,  honte 
d’avouer  le  conflit  sexuel  et  aussi  en  raison  de  la  barriere  biolo- 
gique  de  l’appareil  d’enucleation,  ces  malades  font  des  chocs 
hemoclasiques  avec  une  tres  grande  facilifce.  Dans  la  prison 
etroite  du  psychisme,  la  douleur  pietine  et  s’exaspere  ;  elle  n’a 
qu’un  moyen  de  communication,  celui  qui  la  lie  au  passe  affectif. 
Les  souvenirs  emotionnels  affluent  avec  leur  teinte  specifique, 
ajoutent  leur  charge  aux  stases  affectives  initiales.  Kretschmer  a 
note  chez  les  sensitifs  l’exaltation  de  la  memoire  des  emotions. 
Nous  rappelons  que  Ribot  et  Paulhan  (1)  et  (2)  ont  decrit  sous  le 
nom  de  memoire  affective  une  aptitude  speciale  aux  «  types  sen¬ 
sitifs  »  de  reviviscence  emotionnelle  et  nous  (3)  avons  essaye  de 
mettre  en  valeur  sa  portee  immense  en  psychopathologie.  Les 
paranoiaques  sensitifs  ont  le  don  special  de  revocation  du  «  deja 
senti  »  et  ils  le  repetent  avec  les  troubles  organo-psychiques  qu'il 
declanche.  Leur  memoire  affective  est  a  la  fois  conservatrice  et 
evocatrice  ;  elle  constitue  l’hypermnesie  specifique  qui  est  a  la 
base  de  leurs  troubles  anaphylactiques. 

En  retrouvant  le  temps  perdu,  comme  dit  Proust,  qui  etait  un 
psychocolloidoclasique  complet,  les  paranoiaques  sensitifs  se 
promenent  dans  les  allees  des  «  jours  anciens  »  et  cueillent  les 
emotions-desirs  qui  les  oiit  le  plus  ebranles.  Une  de  nos  malades 
a  le  don  de  revivre  sa  jeunesse  de  quinze  ans  ;  elle  se  sent, 
comme  autrefois,  petite,  vive,  alerte  et  admiree.  Elle  sait  retenir 
longtemps  ce  beau  souvenir  affectif  soustrait  au  temps  perdu. 
Une  autre  evoque  constamment  les  jours  heureux  et  finit  par 
ressusciter  l’homme  mort  qu’elle  aixnait  ;  elle  se  cre.e  un  sen¬ 
timent  de  presence  qui  lui  donne  la  possibilite  de  communi- 
quer  avec  le  mort.  Elle  peut  repeter  apres  Proust  :  «  J’ai  retrouve 
mon  paradis.  »  Mais  tout  le  delire  sensitif  est  un  rappel  demo¬ 
tions  profondement  vecues. 

Les  souvenirs  emotionnels  creent  de  veritables  centres  energe- 
tiques  dont  la  puissance  dynamogenique  est  immense.  Ils  consti¬ 
tuent  le  courant  affectif  immediat,  celui  qui  effleure  la  zone  la 
plus  eclairee  de  la  conscience.  Ils  forment  des  «  ilots  »,  des 
«  stases  »,  des  «  prevalences  »  ;  ils  sont  toujour s  des  «  rouages 
vivants  »  metabolises  et  qui  font  partie  de  la  mneme  individuelle. 

(1)  Ribot.  —  Psychologic  des  sentiments.  Probl.  de  la  psych,  affective,  Alcan. 

(2)  Paulhan.  —  Le  souvenir  affectif,  Alcan. 

(3)  Pascal.  —  Syndr.  psych,  fondam.  des  demences.  Journal  de  Psychologic 

mars  1923.  Les  Demences.  Traite  de  Roger,  Widal,  Teissier.  Demence  precoce 
(Alcan).  ^ 
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.  Us  sont  distincts  des  «  complexes  »  qui  ont  ete  refoules  dans 
Finconscient,  vivent  dissocies,  a  I’etat  autonome,  non  metaboli¬ 
ses,  et  entravent  sans  qu’on  les  percoive  le  courant  de  la  pensee 
normale. 

Le  souvenir  emotionnel  est  libere  par  la  confession  medicale  la 
plus  simple  :  l’interrogatoire  ;  le  complexe  n’est  liquide  que  par 
la  psychanalyse  et  dans  des  conditions  speciales.  Le  souvenir 
emotionnel  produit  a  lui  seul  la  stase  affective  ou  pseudo-obses¬ 
sion  ;  il  peut  s’associer  aux  complexes  et  participer  a  la  forma¬ 
tion  des  obsessions,  de  Fhysterie,  etc.  Dans  la  paranoia  sensitive, 
le  complexe  est  possible  mais  il  est  secondaire. 

La  projection  de  la  douleur  morale  hypotonique  est  le  delire  de 
culpabilite  et  d’humiliation.  Ce  syndrome  delirant  sensitif  corres¬ 
pond  a  1’autopunition  a  base  sexuelle  des  psychanalystes  :  Freud, 
Hesnard,  Laforgue,  Nathan,  Morgenstern,  Beaudouin  de  Geneve, 
etc... 

A  ce  stade,  le  paranoiaque  sensitif  est  un  melancolique  obsede 
-avec  des  paroxysmes  d’angoisse  et  des  idees  de  culpabilite.  Il  peut 
guerir  par  le  repos  moral  et  physique  en  changeant  de  milieu  et 
d’occupations  ;  il  passe  souvent  inapercu  ou  il  est  confondu  en 
clientele  avec  d’autres  nevroses.  Parfois,  il  se  fait  interner  pour 
des  reactions  suicides.  Le  plus  souvent,  il  arrive  a  l’asile  a  la 
suite  d’une  reaction  paranoiaque. 

Syndrome  de  compensation.  Decharge  emotionnelle. 

Douleur  morale  hypertonique 

Les  poetes  ont  decrit,  bien  mieux  que  les  psychologues,  Faction 
dynamogenique  de  la  douleur  morale.  Son  pouvoir  d’exaltation 
psychique  a  ete  chante  dans  de  beaux  vers  (Musset,  Vigny,  etc.). 
Le  paranoiaque  sensitif  subit  comme  l’etre  normal  la  loi  de 
compensation  qui  est  un  processus  dynamique  de  reparation  et 
‘d’equilibre.  Dans  son  autisme  force,  la  douleur  exasperee  excite 
l’amour-propre  et  le  conduit  a  la  revolte  ;  le  delire  d’humilite 
devient  delire  paranoiaque.  Ce  nouvel  etat  hypertonique  permet 
l’enucleation  de  la  charge  affective  longtemps  contenue.  Un  sys- 
teme  d’erreurs  s’organise  pour  justifier  et  pour  apaiser  ;  la  me- 
moire  affective  fournit,  comme  chez  tous  les  paranoiaques,  les 
elements  de  construction  :  souvenirs  d’offense,  humiliations 
vecues,  etc.  Mais  le  systeme  est  branlant  ;  il  manque  pour  la 
grande  offensive  paranoiaque,  l’exaltation  permanente  de  l’or- 
gueil  et  la  susceptibilite  agressive  ;  il  manque  l’idee  de  grandeur 
et  toute  sa  force  de  combat.  Chez  le  «  sensitif  »,  la  reaction  de 
-Aun.  med.-psych.,  13e  serie,  t.  II.  —  Juin  1931. 
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defense  s’attenue  vite,  la  haine  est  fugace,  l’offensive  s’epuise 
dans  des  actes  sans  importance  :  plaintes  au  commissariat  pour 
etre  defendu,  lettres  de  protestation,  etc.  Le  vrai  paranoiaque  ne 
lache  pas  sa  proie  ;  a  partir  du  moment  ou  une  reaction  s’est 
declanchee,  il  ne  connait  plus  de  repos,  il  est  pousse  a  la  destruc¬ 
tion  malgre  lui. 

La  reaction  paranoiaque  ne  decharge  pas  suffisamment  le 
«  sensitif  »  ;  il  essaie,  comme  l’etre  normal,  la  liberation  par  la 
conversion  symbolique.  Nous  avons  vu  que  le  delire  etait  la  pro¬ 
jection  du  desir  ;  a  son  tour,  le  delire  va  se  projeter  dans  des  ima¬ 
ges  concretes.  C’est  la  realisation  symbolique  avec  Futilisation  de 
la  fiction  et  de  tous  les  schemes  du  developpement  intellectuel. 
A  cette  phase  de  bonheurs  substitutifs,  nous  assistons  a  une  nou- 
velle  construction  du  desir  :  un  sur-moi  ideal  (Adler),  la  recher¬ 
che  d’une  valeur  superieure  (Storch)  a  celle  qu’on  a,  le  bovarysme 
de  Gaultier.  Chez  tous  les  malades,  on  trouve  le  besoin  de  se 
concevoir  autre  qu’on  est  (bovarysme),  chez  tous  il  y  a  la  poussee 
imperieuse  de  realiser  le  desir  non  vecu,  de  fuir  la  realite  vide  (l). 
La  fille  du  broyeur  de  lin  nous  fournit  un  bel  exemple  de  fiction 
bovaryque  et  de  conversion  symbolique.  Elle  avait  vole  le  linge 
du  vicaire  pour  le  remplacer  par  le  sien  chiffre  en  leurs  noms.  La 
broderie  symbolique  veut  dire  ceci  :  «  C’est  mon  trousseau,  je 
suis  ta  femme.  »  Chez  nos  malades  le  symbolisme  prend  des  for¬ 
mes  multiples.  Les  delires  de  grossesse  et  de  maternite  •  s’expri- 
ment  par  des  illusions  et  des  interpretations  fausses  qui  sont 
souvent  diffieiles  a  dist-inguer.  Chez  la  malade  B...,  nous  assistons 
a  des  illusions  sensorielles  ;  elle  voit  tous  les  soirs  une  poupon- 
niere  qui  se  detache  du  ciel.  Elle  apercoit  dans  ses  menstrues  de 
«  petits  baigneurs  »  en  celluloid.  La  malade  C...  proteste  contre 
1’accusation  de  grossesse  et  d’infanticide  et  va  chercher  a  la  Sal- 
petriere  un  certificat  de  virginite.  La  malade  L...  fait  egalement 
un  delire  de  grossesse  ;  elle  entend  un  cri  et  dit  :  «  Cette  fois, 
«  j’ai  1’enfant,  il  a  crie,  il  est  vivant,  je  suis  sauvee.  »  La 
malade  A...  se  plaint  de  subir  des  «  rapports  electriques  »  avec 
son  patron.  Cette  materialisation  grossiere  du  desir  d’ amour  phy¬ 
sique  est  tres  frequente  dans  la  Psychose  de  desirs. 

En  dehors  de  ces  formes  delirantes  substitutives,  nous  avons  la 
paranoia  sensitive  hijpocondriaque.  Dans  ce  cas,  le  transfert  emo- 

(1)  Genil-Perrin  a  etabli  une  parente  etroite  entre  le  bovarysme  et  la 
paranoia.  Il  a  fusionne  l’erreur  et  la  fiction  en  supprimant  la  barriere  rigide 
que  le  delire  d’interpretation  a  etablie  entre  la  logique  et  l’imagination  Ce  fait 
est  capital  pour  la  psychology  et  la  clinique  psychiatrique.  ( Les  Paranoiaaues 
Maloine,  1927). 
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tionnel  est  physique.  Nathan  a  decrit  une  forme  hypocondriaque 
par  auto-punition  ;  chez  nos  malades,  le  desir  de  fuir  un  ennui 
est  evident.  II  y  a  chez  les  «  sensitifs  »,  comxne  chez  les  hysteri- 
ques,  des  derobades  et  des  refuges  dans  des  algies  corporelles 
fixes  qui  s’exacerbent  au  moment  d’un  conflit.  Toute  une  patho¬ 
logic  organique  s’est  creee  avec  les  fausses  directions  des  emo¬ 
tions  pathogenes.  Fausse  appendicite,  fausse  cholecystite,  fausses 
nevralgies,  etc.  (syndromes  qui  exasperent  les  chirurgiens),  cons¬ 
tituent  un  symbolisme  corporel  ou  les  reactions  sensitivo-hysteri- 
ques  se  confondent  (1). 

Dans  le  travail  cite  plus  haut,  Claude  et  Schifif  reprochent, 
avec  juste  raison,  a  Kretschmer  de  n’avoir  pas  assez  tenu  compte 
des  elements  imaginatifs.  II  n’y  a  pas  de  paranoia  sensitive  sans 
le  syndrome  de  compensation  oil  la  douleur  morale  devenue 
hypertonique  cherche  la  fiction  et  la  symbolisation  qui  dechar- 
gent.  Mais  nous  ne  sommes  pas  de  leur  avis  lorsqu’ils  parlent  de 
1’automatisme  mental  complet  dans  le  delire  sensitif.  Chez  les 
vrais  sensitifs,  la  personnalite  reste  intacte,  quel  que  soit  le  degre 
de  la  psychose.  Le  sentiment  d’etrangete,  de  depersonnalisation, 
frequent  chez  eux  s’aceompagne  d’illusions  sensorielles  qui  sont 
des  phenomenes  de  projection  de  Ferethisme  affectif  ;  il  n’y  a 
pas  hallucinations,  ni  phenomenes  de  desagregation  de  la  pensee. 
Chez  une  seule  malade,  nous  avons  note  un  sentiment  de  pre¬ 
sence  qui  est  une  illusion  sensorielle  cenesthesique,  une  fiction 
bien  plus  qu’un  delire  d’influence  ;  le  desir  exalte  a  cree  le  roman 
delirant  du  «  paradis  retrouve  ».  Le  syndrome  d’action  exte- 
rieure  de  Claude  exige  une  psychogenese  plus  complexe  et  une 
denivellation  plus  grande  que  celle  du  delire  sensitif. 

Conclusions 

La  paranoia  sensitive  de  Kretschmer  est  une  realite  clinique  et 
nosographique.  Elle  est  une  psychose  accidentelle,  subordonnee 
a  Faction  directe  des  conditions  de  l’existence.  Ses  formes  les 
plus  frequentes  sont  les  suivantes  :  la  psychose  de  desirs  et  la 
pseudo-querulance  a  base  sexuelle.  Elle  peut  se  montrer  a  tous 
.les  ages  ;  elle  est  frequente  a  Fadolescence  et  a  la  menopause 
chez  les  celibataires  des  deux  sexes. 

Le  roman  delirant  est  tou jours  reel,  il  n’y  a  pas  d’invraisem- 

(1)  Stekel,  de  Vienne,  a  decrit  sous  le  nom  de  parapathie  anxieuse  une  serie 
de  syndromes  somatiques  dus  aux  conflits  psychiques.  Les  etais  d’anqoisse 
nerveux  et  leur  traitement  (Payot). 
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blance.  Les  reactions  sont  en  rapport  avec  le  conflit  ;  elles  sont 
successivement  depressives  et  defensives  ;  le  combat  alterne  avec 
la  defaite.  Le  paranoiaque  sensitif  est  a  la  fois  psychasthenique, 
melancolique,  obsede  et  persecute  ;  mais  il  ne  fait  jamais  de  me- 
galomanie  et  de  delire  retrospectif.  Le  delire  sensitif  est  avant 
tout  une  forme  de  l’erotomanie  platonique  ;  la  projection  deli- 
rante  paranoiaque  est  un  processus  de  protection  et  de  defense. 
Le  delire  n’a  aucune  tendance  a  F  extension.  Le  systeme  delirant 
est  fragile,  il  s’effrite  facilement  sous  l’influence  du  repos  et  de 
la  psychotherapie.  Lorsqu’il  passe  a  la  chronicite,  il  pietine,  il 
n’englo'be  pas  de  faits  nouveaux.  Son  evolution  normale  est  une 
suite  d’episodes  aigus  en  rapport  avec  l’acuite  des  evenements 
exterieurs.  Le  delire  sensitif  est  une  paralogique  localisee  et  spe¬ 
cifique,  il  respecte  l’integralite  de  la  persohnalite.  Il  ne  s’accom- 
pagne  pas  de  phenomenes  de  desagregation  mentale,  de  demence; 
il  ne  presente  pas  d’hallucinations.  Sa  trame  est  faite  d’interpre- 
tations  et  d’illusions  sensorielles.  Sa  grande  caracteristique  est 
le  symbolisme  de  compensation.  Les  paranoiaques  sensitif s  sont 
des  natures  delicates  a  ethique  elevee  avec  une  legere  teinte  mys¬ 
tique.  Mais  leur  psychisme  presente  une  tare  :  la  persistance  et 
la  prevalence  du  stade  infantile  psychosexuel. 

Pour  nous,  la  paranoia  sensitive  est  une  psychose  de  sensibi- 
lisation  specifique  qui  fait  partie  du  vaste  groupe  des  manifesta¬ 
tions  anaphylactiques  mentales.  Elle  prend  place  a  cote  des  syn¬ 
dromes  colloidoclasiques  et  psychocolloidoclasiques  que  nous 
avons  longuement  exposes  :  manie,,  melancolie,  etc... 

Au  point  de  vue  biologique,  la  reaction  paranoiaque  sensitive 
est  une  modalite  de  Fallergie  mentale.  Elle  exige  pour  se  produire 
un  terrain  clasique  avec  une  sensibilisation  specifique  prealable. 
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L’autohemotherapie  dans  les  maladies  mentales  a  ete  essayee 
la  premiere  fois  par  Mile  Pascal  et  Davesne,  en  1926-1927,  et 
ensuite  par-Mitlin  et  Podniatowski,  en  1927.  Ces  essais  sont  res- 
tes  pendant  longtemps  isoles,  tandis  que  dans  les  autres  domai- 
nes  de  la  medecine,  notamment  en  derhiatologie,  des  tentatives 
nombreuses  et  des  statistiques  importantes  cherchaient  a  en  exa¬ 
miner  la  valeur  et  en  etudier  le  mecanisme. 

Nous  avons  voulu  reprendre,  en  l’appuyant  sur  des  observa¬ 
tions  nombreuses,  T  etude  de  cette  methode  tour  a  tour  affirmee  et 
contestee  dans  les  autres  specialites,  et  non  encore  introduite 
dans  la  pratique  psychiatrique.  L’essai  de  Mile  Pascal  portait 
sur  trois  observations  ;  celui  de  Mitlin  et  Podniatowski  sur  sept 
cas.  Nous  T avons  experimentee  sur  50  malades,  auxquels  l’un  de 
nous  a  consacre  sa  these  inaugurale  ;  nous  l’avons  employee 
depuis  couramment  dans  notre  service,  nous  inspirant  des  indi¬ 
cations  fournies  par  les  premiers  resultats  ;  notre  statistique 
actuelle  compte  64  cas. 

Dans  la  confusion  mentale,  nous  enregistrons  jusqu’a  present 
relativement  peu  de  resultats  :  deux  legeres  ameliorations,  une 
legere  amelioration  tardive,  quatre  echecs,  un  cas  ou  l’action  du 
traitement  parait  douteuse,  plus  une  guerison  tardive,  une  legere 
amelioration  dans  deux  formes  de  confusion  mentale  avec 
anxiete,  une  guerison  dans  un  cas  de  confusion  mentale  legere 
d’origine  tuberculeuse. 

Dans  la  manie,  nous  avons  eu  quatre  ameliorations,  trois  ame¬ 
liorations  legeres,  une  amelioration  passagere,  une  amelioration 
tardive,  trois  echecs  ;  ici,  d’ailleurs.  Interpretation  est  tres  deli- 
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cate,  Faeces  de  manie  etant  assez  souvent  de  courte  duree  et  se 
terminant  parfois  de  facon  brusque. 

Dans  la  melancolie  avec  depression,  nous  avons  eu  une  amelio¬ 
ration  legere,  une  amelioration  passagere,  deux  ameliorations 
legeres  tardives,  un  cas  ou  l’action  du  traitement  parait  douteuse, 
deux  echecs,  plus  une  guerison  dans  un  leger  acces  de  depres¬ 
sion  succedant  a  un  acces  de  mariie. 

G’est  dans  la  melancolie  avec  anxiete  et  dans  certains  etats 
delirants  que  nous  avons  eu  les  resultats  les  plus  interessants. 
Dans  la  melancolie  avec  anxiete,  nous  avons  eu  sept  guerisons, 
une  guerison  tardive,  cinq  ameliorations,  une  amelioration  tar¬ 
dive,  une  amelioration  passagere,  quatre  echefes.  Mais  plus  encore 
que  leur  nombre,  c’est  le  mecanisme  de  ces  ameliorations  qui 
nous  interesse  ;  les  elements  par  lesquels  nous  avons  cherche  a 
l’etudier,  ce  sont  le  reflexe  oculo-cardiaque  et  la  tension  arte- 
rielle. 

Dans  beaucoup  de  cas,  nous  avons  vu  une  amelioration  imme¬ 
diate,  bien  que  parfois  peu  durable,  succeder  a  la  premiere  rein¬ 
jection  de  sang.  Et  dans  plusieurs  observations,  le  phenomene  se 
repete  d’une  facon  presque  constante  a  chaque  nouvelle  injection, 
du  moins  pendant  un  certain  nombre  d’injections.  La  reinjection 
de  sang  est  presque  toujours  suivie  de  variations  appreciables  du 
R.  O.  G.  et  de  la  tension  /  arterielle,  variations  d’autant  plus 
accentuees  que  l’equilibre  neuro-vegetatif  etait  auparavant 
plus  instable.  Si  dans  certains  cas  ces  reactions  sont 
contradictoires  et  d’interpretation  difficile,  dans  la  plupart 
des  cas,  elles  sont  bien  determinees  et  toujours  dans  le 
meme  sens.  Le  type  le  plus  frequent  et  le  plus  interessant  de  ces 
variations  est  le  suivant  :  chez  une  malade  habituellement  vago- 
tonique  et  dont  le  R.  O.  C.  etait  pathologiquement  inverse,  sous 
Taction  des  chocs  hemoclasiques  repetes,  il  est  ramene  progres- 
sivement  k  la  normale.  La  tension  arterielle  a  aussi  tres  souvent 
un  comportement  caracteristique.  Dans  la  plupart  des  cas,  elle 
baisse  apres  l’injection,  ce  qui  est  son  comportement  habituel 
chez  les  sujets  temoins.  Mais  il  y  a  des  malades  chez  lesquels 
elle  augmente  presque  regulierement  pendant  certaines  perio- 
des  ;  les  variations  de  sa  modalite  de  reaction  sont,  en  general, 
en  rapport  assez  etroit  avec  les  variations  psychiques.  D’autre 
part,  il  existe  chez  certains  malades  une  sorte  de  dissociation 
entre  le  R.  O.  C.  et  la  tension  arterielle  :  si  chez  la  plupart  des 
sujets  c’est  le  R.  O.  C.  qui  est  l’indicateur  le  plus  sensible,  il  en 
est  d’autres  chez^  lesquels  la  tension  arterielle  manifeste  une 
sensibilite  au  choc  hemoclasique  que  le  R.  O.  C.  est  loin  de 
posseder.  Une  autre  constatation  qu’il  nous  a  ete  possible  de 
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faire,  ce  sont  les  rapports  d’un  parallelisme  frappant  qui 
-existent  chez  certaines  malades,  entre  anxiete  et  tension  arte- 
rielle  :  une  augmentation  assez  forte  de  la  tension  arterielle 
precede  de  peu  l’apparition  ou  la  reapparition  des  phenomenes 
anxieux  :  sa  diminution  est  un  element  utile  de  pronostic  imme- 
diat  :  le  retour  definitif  a  la  normale  precede  la  guerison  (1). 
Nous  nous  proposons  d’ailleurs  de  revenir  ulterieurement  sur 
net  argument. 

Chez  les  debiles  irritables  et  instables,  chez  certains  delirants 
au  debut,  chez  les  delirants  presentant  des  crises  d’ excitation, 
n’est  encore  en  partie  par  les  modifications  qu’elle  cause  dans  le 
domaine  neuro-vegetatif,  que  l’autohemotherapie  semble  exercer 
aon  action.  Sur  nos  sept  observations,  nous  enregistrons  deux 
guerisons  (deux  debiles  soignees  au  debut,  lorsque  leur  delire 
n’etait  pas  encore  systematise),  deux  ameliorations,  l’une  par 
regularisation  de  l’equilibre  neuro-vegetatif,  l’autre  par  cessation 
des  crises  d’excitation  relevant  d’un  mecanisme  analogue,  deux 
echecs.  Par  contre,  les  malades  presentant  un  delire  systematise 
ancien,  sur  lesquelles  nous  avons  essaye  sans  espoir  cette  thera- 
peutique,  n’ont  naturellement  presente  aucune  amelioration. 

C’est  surtout  chez  ces  malades  qu’entre  en  jeu  le  role  psychi- 
que  de  l’autohemotherapie  :  1°  role  direct,  veritable  psychothe- 
rapie  (manoeuvres  apparemment  compliquees  de  la  prise  de  sang 
et  de  la  reinjection)  ;  2°  role  indirect,  Fattenuation  et  la  dispari- 
tion  des  troubles  coenesthesiques  sous  I'influence  du  traitement, 
amenant  la  disparition  des  idees  delirantes  auxquelles  ils  avaient 
donne  naissance. 

L’autohemotherapie,  et  par  sa  valeur  psychotherapeutique  et 
par  les  modifications  neuro-vegetatives  qu’elle  pent  amener,  nous 
semble  done  pouvoir  offrir  une  ressource  inattendue  dans  cer¬ 
tains  cas  d’affections  vis-a-vis  desquelles  nous  sommes  habituel- 
lement  desarmes.  II  est  evident  qu’ici  encore,  comme  toujours, 
les  resultats  seront  d’autant  meilleurs  que  le  traitement  aura  ete 
plus  precoce. 

Cette  methode  ne  nous  a  donne  jusqu’a  present  aucun  incident 
serieux,  malgre  le  nombre  relativement  considerable  de  ponctions 
intra-veineuses  que  nous  avons  faites  (plus  de  600).  Avec  une 
asepsie  rigoureuse,  on  evite  facilement  tout  accident  d’origine 
infectieuse,  meme  en  operant  sur  des  malades  malpropres  ou 
agitees  ;  et,  avec  un  peu  d’adresse,  il  est  presque  toujours  facile 
d’eviter  la  double  perforation  de  la  paroi  veineuse.  Celle-ci  n’est 


(1)  These  Chiarli,  Lyon,  1929,  p.  81. 
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d’ailleurs  pas  consideree  par  certains  auteurs  comme  un  incident 
a  e  viter  d’une  facon  absolue,  et  quelques  uns  la  preconisent  meme 
comme  methode  de  cHoix  (methode  de  Schulmann)  ;  mais  lors- 
qu’on  fait  de  l’autohemotherapie  citratee,  comme  nous  le  prefe- 
rons  d’habitude  (en  versant  prealablement  dans.la  seringue  1  ce¬ 
de  solution  de  citrate  de  soude  monosodique  a  10  0/0),  il  faut 
chercher  a  l’eviter  a  tout  prix,  le  citrate  de  soude  exercant  par- 
fois  dans  les  tissus  une  action  irritante  assez  prononcee.  L’ad- 
jonction  de  citrate  de  soude  facilite  la  reabsorption  du  sang,  en 
supprimant  toute  ecchymose,  et  permet,  d’autre  part,  d’appli- 
quer  sans  danger  le  traitement  aux  malades  qui  presentent  un 
raccourcissement  du  temps  de  coagulation,  et  aux  grands  agites,, 
chez  qui  l’injection  subit  parfois  un  leger  retard. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  ont  affirme  que  l’autohemothe- 
rapie  cause  frequemment  des  reactions  thermiques  atteignant 
38°,  38° 5  et  plus  ;  nons  avons  voulu  controler  soigneusement 
cette  affirmation  et  nous  avons  pris  d’une  facon  methodique  la 
temperature  de  nos  malades  pendant  les  heures  qui  suivent  l’in- 
jection  et  le  lendemain.  Les  reactions  thermiques  que  nous  avons-. 
constatees  sont  rares,  peu  intenses,  et  il  est  presque  tou jours- 
possible  de  les  rapporter  a  des  lesions  tuberculeuses  plus  ou  moins 
latentes.  Ainsi,  pratiquement,  il  nous  semble  qu’on  peut  conside- 
rer  l’autohemotherapie  comme  une  methode  absolument  non 
pyretogene,  ce  qui,  dans  certains  cas,  represente  un  grand  avan- 
tage  sur  les  proteinotherapies  pyretogenes. 

Quant  a  la  conduite  du  traitement,  il  n’est  pas  possible  de  fixer 
des  conditions  generales.  Il  s’agit  la  d’une  question  qui  ne  peut 
se  resoudre  qu’en  tenant  compte  des  indications  posees  par  cha- 
que  cas  particulier.  Il  est  des  cas  ou  l’amelioration  survient  au 
bout  des  premieres  injections  ;  il  en  est  d’autres  ou  elle  survient 
plus  tardivement.  Ge  que  nous  avons  dit  plus  haut  au  sujet  du 
mecanisme  de  cette  therapeutique  peut  aider  a  indiquer  l’oppor- 
tunite  de  poursuivre  le  traitement  dans  un  certain  nombre  de  cas : 
si  le  R.  O.  C.  et  la  tension  arterielle  montrent  une  reaction  accen- 
tuee,  meme  si  l’amelioration  n’est  pas  atteinte  d’emblee,  on 
doit  poursuivre  encore  le  traitement.  Si  l’intensite  des  phe- 
nomenes  morbides  s’attenuait  legerement,  l’autohemotherapie 
pourrait  commencer  a  donner  des  resultats  la  ou,  dans  un  pre¬ 
mier  cas,  elle  avait  ete  impuissante.  De  meme  pour  l’intervalle 
entre  chaque  injection,  ^interpretation  des  premiers  resultats 
pourra  etre  d’un  secours  precieux.  En  ligne  generate,  nous 
croyons  cependant  que  les  intervalles  assez  rapproches  sont  pre¬ 
ferables  dans  la  plupart  des  cas  (un  jour,  deux,  trois  joursr 
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suivant  les  cas).  Les  doses  employees  par  les  differents  auteurs 
sont  tres  variables  ;  nous  donnons  la  preference  aux  doses 
moyennes,  5  cc.,  10  cc. 

L’autohemotherapie  est  done  une  therapeutique  tres  simple, 
non  couteuse,  non  dangereuse.  De  toutes  les  proteino-pyrothera- 
pies  que  nous  avons  employees  jusqu’a  ce  jour  (lait,  T.  A.  B., 
Propidon),  e’est  celle  qui  nous  a  donne  le  moins  d’incidents  ; 
eiie  a,  en  outre,  une  valeur  psychotherapeutique  considerable. 
Elle  ne  necessite  pas  de  manipulations  delicates,  comme  l’auto 
ou  l’homoserotherapie,  ne  necessite  pas  d’examens  de  laboratoire 
prealables,  comme  l’homoserotherapie  et  l’homohemotherapie. 
Elle  ne  comporte  aucune  contre-indication  :  les  tuberculeux  et  les 
malades  affaiblis,  —  qui  representent  une  forte  proportion  dans 
la  clientele  d’asile,  —  si  meme  ils  n’en  retirent  point  les  avanta- 
ges  preconises  par  certains  auteurs,  au  moins  ils  n’en  ressentent 
aucun  dommage. 

Certes,  il  ne  faut  pas  demander  a  l’autohemotherapie  plus  que 
ce  qu’elle  ne  peut  donner  :  e’est  une  methode  de  choc,  inconstante 
comme  toutes  les  methodes  de  choc.  Mais  telle  qu’elle  est,  a  cause 
de  son  absence  d’inconvenients  serieux,  elle  nous  semble  meriter 
d’etre  introduite  dans  la  pratique  psychiatrique  d’asile,  soit 
seule,  soit  comme  therapeutique  adjuvante  (1). 

(1)  Pour  la  bibliographic  complete  de  la  question,  voir  These  Chiarli,  Lyon, 
1929. 
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COMMUNICATIONS 


Myxoedeme  et  troubles  mentaux  chez  une  syphilitique, 
par  MM.  Roger  Dupouy  et  Georges  (THeucqueville 

La  malade  que  nous  presentons  nous  a  paru  interessante  du 
triple  point  de  vue  du  diagnostic,  de  la  pathogenic  et  de  l’etiolo- 
gie  des  troubles  constates.  Voici  son  histoire  : 

EHe  entre  a  l’Hopital  Henri-Rousselle,  le  24  avril  dernier,  avec  une 
lettre  laconique  de  son  medecin  traitant,  attestant  «  qu’elle  presente 
un  delire  avec  phases  d’excitation  et  idees  de  persecution  ».  Son  mari 
1  accompagne  et  donne  les  renseignements  suivants  : 

Cette  femme,  agee  actuellement  de  54  ans,  s’est  modiflee  depuis  auel- 
ques  annees  dans  sa  morphologie  :  ses  cheveux  sont  tombes  peu  a 
peu  cependant  que  sa  peau  jaunissait  et  s’infiltrait  de  graisse  Son 
intelligence  n’a  paru  au  mari  nullement  alteree  par  revolution  de  ces 
anomalies,  dont  il  ne  s’etait  pas  inquiete  et  pour  lesquelles  il  n’avait 
jamais  consulte.  Le  caractere  neanmoins,  il  le  reconnait,  s’est  aigri 
son  epouse  est  devenue  irascible.  °  ’ 

Dans  ses  antecedents,  l'on  relive  :  4  enfants,  dont  deux  morts  l’un 
du  croup,  1  autre  (n4  a  terme)  mort  i  page  de  8  jours.  Hystfaect’omie 
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pour  flbrome  en  1923,  amenorrhee  consecutive.  Surdite  complete 
depuis  20  ans.  Keratite  en  1917. 

Les  troubles  mentaux  pour  lesquels  le  mari  conduit  la  malade 
remontent  a  15  jours  avant  l’entree.  Elle  voit  le  plafond,  des 
poussieres  tomber  sur  elle  et  l’ensevelir.  En  outre,  elle  invective  des 
personnages  invisibles,  les  repousse  du  geste,  criant  qu’on  cherche  a 
l’etrangler.  Cette  sourde  entretient  un  dialogue  avec  un  interlocuteur 
qu’elle  ne  design  e  pas.  Elle  exteriorise  quelques  idees  delirantes  : 
«  Tous  ses  parents  ont  ete  massacres  ;  elle  est  la  femme  d’un  inten- 
dant  de  Napoleon  Ier.  »  Elle  ne  dort  plus,  cherche  a  fuir,  s’agite 
par  intervalles,  fait  une  tentative  de  suicide. 

Dans  le  service,  on  note  qu’elle  est  totalement  impotente,  a  peine 
capable  de  se  tenir  debout  sans  aide.  En  outre,  elle  est  gateuse. 
Cependant,  son  excitation  persiste  encore  quelques  jours  ;  elle  ne 
cesse  de  crier,  montre  des  soldats  prussiens  dans  le  fond  de  la  salle  ; 
le  jour,  elle  s’agite,  resiste  aux  soins,  tombe  plusieurs  fois  de  son  lit  ; 
mais  la  nuit  dort  calmement. 

Cette  excitation  avec  onirisme  s’amende  bientot.  La  malade 
converse  encore  par  instants  avec  ses  personnages  hallucinatoires, 
mais  sans  vehemence,  et  entre  deux  siestes  ;  elle  demeure  en  effet 
somnolente  une  grande  partie  de  la  journee.  On  peut  alors  Pexami- 
ner  a  loisir. 

L’infiltration  des  teguments  est  marquee,  generalisee.  Les  paupieres 
sont  bouffles,  le  nez  gros,  court,  ecrase  a  sa  racine.  La  peau  presenle 
une  coloration  jaunatre  uniforme,  sauf  les  deux  pieds  qui  sont  rouges. 
Elle  est  ecailleuse,  surtout  au  niveau  du  cuir  chevelu  et  des  extremi- 
tes.  Les  saillies  musculaires  sont  effacees  ;  l’oedeme  est '  dur,  sans 
godet,  non  douloureux. 

Le  pubis  et  les  aisselles  sont  absolument  glabres.  Les  cils  et  les 
sourcils  sont  en  majeure  partie  tombes.  La  peau  du  crane  est  denu- 
dee  :  la  malade  ne  possede  plus  que  quelques  faisceaux  de  poils  noirs 
et  gros. 

La  face  donne  uiie  impression  d’hypotonie  generale ;  les  yeux 
demeurent  mi-clos  ;  seul  le  frontal  dessine  quelques  rides  transversa- 
les  ;  les  levres  sont  eversees  en  dehors,  esquissant  une  moue.  Si  l’on 
contrarie  la  malade,  son  expression  ne  se  modifie  que  lentement. 

La  force  musculaire  des  mains  parait  conservee  ;  de  meme  celle 
des  autres  segments,  mais  la  malade  ne  peut  se  lever.  Tous  les 
reflexes  tendineux  sont  faibles,  exceptes  les  seuls  stylo-radiaux.  A  la 
manoeuvre  de  Babinski,  l’on  ne  peut  obtenir  qu’un  vif  retrait  et  de 
vehementes  protestations,  rien  a  la  manoeuvre  d’Oppenheim.  Cuta- 
nes  abdominaux  abolis.  Pas  de  reponse  a  la  percussion  medio- 
pubienne.  Les  reflexes  de  posture  sont  imperceptibles.  La  malade 
laisse  ses  membres  dans  l’attitude  ou  on  les  a  places,  par  manque 
d’initiative  motrice. 

Tous  les  mouvement  s’effectuent  avec  une  extreme  lenteur  ;  ils 
sont  d’ailleurs  bien  adaptes,  bien  coordonnes.  La  voix  est  exagere- 
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ment  forte  (comme  il  est  de  regie  chez  les  sourds),  bitonale,  l’intona- 
tion  monotone.  Les  consonnes  sont  tres  mal  articulees  ;  la  parole 
est  embarrassee,  bien  que  le  debit  soit  considerablement  ralenti.  Pa& 
d’aphasie,  phrases  bien  construites. 

Les  bruits  du  cceur  sont  normaux,  le  rythme  a  une  tendance  nette 
a  Legalisation  des  deux  silences.  La  tension  habituelle,  au  Pachon, 
est  de  15/8  ;  le  pouls  de  80.  Le  R.  O.-C.  est  nul  ou  tres  faible  :  80/78 
le  reflexe  solaire  au  contraire  marque  :  oscillations  d’amplitude 
maximum  pour  une  pression  de  13  cm.  Hg  :  4  avant,  1  apres  la 
compression  de  la  region  coeliaque.  Pas  de  raie  blanche  de  SergenL 

Foie  et  rate  augmentes  de  volume,  appareil  respiratoire  normal. 
Corps  thyroide  imperceptible  a  la  palpation. 

Dans  la  sphere  psycbique,  nous  1’avons  deja  note,,  l’on  observe  un 
ralentissement  considerable  de  toutes  les  operations.  L’examen 
psychologique  est  d’ailleurs  difficile  du  fait  de  la  surdite  du  malade. 

Spontanement,  quand  elle  n’est  pas  assoupie,  elle  tient  des  propos. 
decousus,  par  lesquels  on  est  renseigne,  bien  imparfaitement,  sur  son 
fond  mental.  On  y  trouve  d’abord  Fexpression  d’une  irritabilite  anor- 
male.  Elle  grogne  plus  qu’elle  ne  parle,  par  moments  hurle  et  invec¬ 
tive  l’entourage.  «  Je  paye  40  fr.  par  jour,  gemit-elle,  et  suis  tres  mal 
soignee.  L’on  me  met  dans  les  courants  d’air,  je  souffre  de  la  tete  et 
de  partout...  Ces  femelles  m’ont  vole  mes  effets...,  mais  vous,  dit-elle 
au  medecin,  vous  serez  paye,  tranquillisez-vous.  » 

Constamment,  elle  fait  part  de  ses  hallucinations.  Celles-ci  sont 
surtout  visuelles  :  «  Une  machine  infernale  a  ete  placee  au-dessus  de 
son  lit  pour  la  tuer,  »  (Elle  montre  avec  le  doigt  l’emplacement  des 
crochets).  «  Chaque  nuit,  elle  recoit  la  visite  de  sa  famille,  de  son 
medecin,  de  regiments  entiers.  »  Les  images  sont  de  dimensions 
normales,  ni  lilliputiennes,  ni  geantes.  Des  hallucinations  de  l’ou'ie 
sont  associees  aux  precedentes  :  quoique  sourde,  elle  entend  parler 
ses  visions,  tend  l’oreille,  les  prie  de  repeter  et  leur  repond. 

Parfois  elle  exteriorise  quelques  idees  delirantes,  assez  incoheren- 
tes.  Elle  crie  quand  on  l’examine  :  «  II  ne  faut  pas  me  couper  les 
pieds,  c’est  defendu  !  »  Ou  bien  :  «  Mon  petit-fils  est  mort  !...  Ma 
pauvre  fille  mariee  a  une  brute  pareille  !  » 

Par  ecrit,  nous  avons  pu  explorer  ses  fonctions  intellecfuelles.  Elle 
lit  et  ecrit  correctement,  connait  encore  la  table  de  multiplication. 
Souvenir  imprecis  de  la  guerre  (1914-1918  ou  19).  Elle  reconnait  la 
monnaie,  ne  peut  la  compter  sans  erreur.  Desorientation  dans  le 
temps  et  l’espace. 

A  l’examen  clinique  ont  ete  jointes  quelques  epreuves  speciales. 

Metabolisme  de  base  :  16,2,  diminue  de  53  0/0  par  rapport  a  la 
normale.  Hypothermie  parallele  (36°  le  matin,  36,8  le  soir  ;  mini¬ 
mum  constate  :  35°). 

Epreuve  de  Goetsch.  Injection  de  demi-milligramme  de  chlorhy- 
drate  d’adrenaline  : 
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Pouls 

T.  A.  max.  T.  A.  min. 

Avant  l’injection  . 

72 

13 

7 

15  minutes  apres  . 

72 

10 

6 

30  minutes  apres  . 

72 

10,5 

6 

45  minutes  apres  . 

72 

10,5 

5,5 

£0  minutes  apres  . 

68 

10 

5,5 

75  minutes  aprSs  . 

72 

10 

5,5 

30  minutes  apres  . . 

72 

10,5 

5,5 

Done,  chute  de  tension  nette 

et  rapide. 

Epreuve  de  Parisot.  Injection  d’une  ampoule  d’extrait  thyro'idien  : 

Pouls 

R.  O.-C. 

T.  A. 

Avant  1’injection  . 

76 

76/72 

14/6 

15  minutes  apres  . 

72 

72/68 

12,5/6 

.30  minutes  apres  . 

68 

68/68 

13/6,5 

45  minutes  apres . 

68 

68/68 

13/7 

60  minutes  apres  . 

68 

68/68 

13/7 

L’effet  le  plus  net  est  encore 

la  chute  de  tension. 

Epreuve  de  Claude,  Beaudouin  et  Porak.  Injection 

d’une  ampoule 

d’extrait  hvpophysaire  posterieur  : 

Pouls 

T.  A. 

Avant  l’injection  . 

68 

15/8 

15  minutes  apres  . 

78 

13/6,5 

30  minutes  apres . .  , 

76 

13/6,5 

45  minutes  apres  . 

76 

13/7 

60  minutes  apres  . 

72 

13,5/7 

Acceleration  du  pouls  et  chute  de  tension  legere. 

-Epreuve  de  Eppinger-Hess  (surrenale).  Injection  d’un  milligramme 
d’adrenaline,  une  demi-heure  apres  ingestion  de  100  grammes  de 
■sucre,  de  pain  et  de  lait. 

Pouls  R.  O.-C.  T.  A. 


Avant  l’injection  .  78  78/72  14/7 

15  minutes  apres  .  76  76/72  12/7 

-30  minutes  apres  .  74  74/72  12,5/7 

45  minutes  apres  . . .  72  72/72  12,5/7 

60  minutes  apres  .  72  72/72  12,5/7 


Legere  chute  de  tension. 

Examen  des  yeux  :  Pupilles  inegales,  deformees.  Photomoteur  nor¬ 
mal.  Taie  corneenne  centrale,  reliquat  de  keratite  interstitielle  pro¬ 
bable. 

Examen  otologique  :  selerose  de  l’oreille  interne,  d’origine  vrai- 
semblablement  syphilitique. 
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Dans  le  sang  :  Reaction  de  Bordet-Wassermann  negative,  de  Mei- 
nicke  positive,  de  Kahn  tres  positive. 

Uree  sanguine  :  0  gr.  36. 

Examen  hematologique  :  Pas  d’anemie  (4.300.000  globules  rouges  ; 
7.000  globules  blancs).  Formule  leucocytaire  un  peu  modifiee  :  13  lym- 
phos,  mononucleaires  moyens  12,  grands  5  ;  polynucleaires  neutrophi- 
les  68,  eosinophiles  2,  basophiles  0. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  Tension  :  26  cm. 

Albumin e  :  0  gr.  45.  Reaction  de  Pandy  positive,  de  Weichbrodt 
negative.  Leucocytes  :  0,8.  Benjoin  :  00000.02222.10000. 

Elixir  paregorique  :  0-0.  Reactions  de  Bordet-Wassermann  et  de 
Meinicke  negatives. 

Urines  :  750  cm3  par  jour.  Legere  albuminurie  :  0  gr.  165. 

La  premiere  question  qui  se  pose  en  presence  de  cette  sympto¬ 
matology,  manifestement  endocrinienne,  est  celle  de  determiner 
les  glandes  responsables.  L’atteinte  thyro'idienne  est  indiscuta- 
ble,  mesuree  par  la  diminution  considerable  du  metabolisme 
de  base  (53  0/0)  ;  le  tableau  clinique  correspond  dans  l’ensemble 
au  tableau  classique  du  myxoedeme  acquis.  Mais,  d’autre  part, 
Fasthenie  excessive,  la  chute  de  tension  arterielle  notee  dans  tou- 
tes  les  epreuves  d’injections  de  glandes,  indiquent  une  insuffi- 
sance  surrenale.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  femme 
a  ete  castree  il  y  a  huit  ans. 

Aussi  est-ce  seulement  sur  des  nuances  que  l’on  se  fondera 
pour  attribuer  le  cas  au  myxoedeme,  ou  au  syndrome  decrit  par 
M.  Glaude  en  1907,  sous  le  nom  de  syndrome  thyro-genito-surre- 
nal.  En  faveur  du  premier,  l’on  invoquera  l’infiltration  des  pau- 
pieres,  la  voix  bitonale,  la  somnolence,  1’engourdissement  intel- 
iectuel,  l’absence  d’hypotension  marquee.  L’asthenie,  la  frilosit6, 
1’aspect  vieillot,  l’absence  'd’anomalie  sanguine,  la  note  affective 
desagreable  feraient  au  contraire  pencher  vers  la  seconde  entite 
clinique. 

Un  autre  probleme  que  pose  notre  malade  est  celui  de  la  patho¬ 
geny  des  phenomenes  oniriques  transitoires  qu’elle  vient  de  pre¬ 
senter.  Dans  le  myxoedeme,  ceux-ci  sont,  a  vrai  dire,  exception- 
nels  :  ils  ont  ete  cependant  signales  par  Pilcz,  Regis  et  Laignel- 
Lavastine.  Regis  notamment  voit  dans  ces  faits  la  preuve  de 
1’origine  toxique  des  troubles  intellectuels,  constants  au  contraire 
dans  le  myxoedeme.  D  ailleurs,  nous  venons  de  le  montrer,  ce 
myxoedeme  n’est  pas  pur  et  il  est  possible  que  l’atteinte  des 
autres  glandes  ait  contribue  a  favoriser  l’onirisme  observe. 

Enfin,  l’on  ne  peut  negliger  les  signes  d’atteinte  syphilitique, 
deceles  par  les  divers  examens  :  inegalite  pupillaire,  keratite 
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interstitielle,  sclerose  de  1’oreille  interne,  hepato  et  splenome¬ 
galies  legeres  ;  reaction  de  Meinicke  positive  dans  le  sang,  de 
Kahn,  tres  positive  ;  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  legeire 
hyperalbuminose,  reaction  de  Pandy  positive,  benjoin  sub-positif. 
En  1’absence  de  toute  autre  etiologie  capable  d’expliquer  revo¬ 
lution,  chez  une  femme  de  cet  age,  de  perturbations  endocrinien- 
nes  aussi  profondes,  l’hypothese  d’un  procesus  syphilitique 
prend  une  grande  vraisembiance. 

L’on  sait  que  Roger  et  Gamier  ont  obtenu  un  myxoedeme  expe¬ 
rimental  par  injection  de  toxines  syphilitiques.  Koeler,  de  Mas¬ 
sary,  Laignel-Lavastine  ont  signale  des  cas  d’Jnsuffisance 
thyroidienne  d’origine  manifestement ,  syphilitique,  ou  amelio- 
res  par  le  traitement  specifique.  La  coexistence  de  deux  syndro¬ 
mes  myxcedemateux  et  paralytique  a  ete  rencontree  par  de  Mas¬ 
sary. 

Nous  nous  proposons  d’instituer,  chez  cette  malade,  un  double 
traitement,  opotherapique  et  anti-syphilitique.  PeuLetre  Tac¬ 
tion  de  ce  dernier  nous  apportera-t-elle  la  preuve  de  Tetiologie 
proposee.  G’est  pourquoi  nous  avons  tenu  a  la  presenter  des 
aujourd’hui,  telle  qu’elle  apparaissait  a  son  entree,  avant  toute 
therapeutique. 

M.  H.  Claude.  —  Dans  les  syndromes  pluriglandulaires,  on  ne 
peut,  sur  le  vivant,  conclure  a  Tatteinte  lesionnelle  de  toutes  les 
glandes  dont  la  secretion  est  troublee,  car  le  trouble  de  la  secre¬ 
tion  de  Tune  retentit  sur  la  secretion  d’une  autre.  Seule  1’autop- 
sie  renseigne  avec  certitude.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  trans¬ 
position  des  caracteres  sexuels  :  la  femme  prend  l’aspect  mas- 
culin  et  Thomme  prend  l’aspect  feminin.  C’est  generalement  la 
syphilis  ou  la  tuberculose,  et  aussi  souvent  Tune  que  l’autre  que 
Ton  rencontre  comme  agent  etiologique  infectieux  de  ces  insuf- 
fisances.  Le  traitement  doit  viser  Tetiologie  ;  ici,  la  syphilis  et 
l’insufflsance  endocrinienne,  c’est-a-dire  comporter  Topothera- 
pie.  Mais  il  echoue  generalement,  meme  chez  les  enfants  de 
l’aveu  concordant  des  psychiatres  et  des  pediastres.  Cela  parce 
que  les  lesions  sont  devenues  sclereuses,  quand  on  conduit  le 
malade  au  medecin,  et  que  Topotherapie  n’a  pas  une  action  de 
remplacement,  mais  une  action  d’excitation  sur  les  parenchymes 
restes  intacts. 

M.  Dupouy.  —  Les  troubles  mentaux  de  cette  femme  ayant  un 
caractere  aigu  et  ne  datant  que  de  15  jours,  on  peut,  en  ce  qui  les 
concerne,  professer  un  certain  optimisme  therapeutique. 
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M!  H.  Claude.  —  Ce  que  le  traitement  anti-syphilitique  ameliore 
en  pareils  cas,  c’est  la  tension  arterielle  et  les  troubles  qu’elle 
conditionne. 

Pseudo-suicide  par  depit,  par  M.  Paul  Courbon 

Une  gerante  de  restaurant,  qui  n’avait  pas  paru  le  matin  a 
son  comptoir,  est  trouvee  dans  son  appartement  l’apres-midi, 
endormie  sur  son  lit,  avec  sur  la  table  de  nuit  un  flacon  de  som- 
nifere  presque  vide  et  dans  la  cuisine  le  robinet  du  fourneau  a 
gaz  ouvert.  On  la  reveille  avec  peine.  Mais  aussitot  elle  se  livre 
a  des  gestes  si  desordonnes  et  tient  des  propos  si  bizarres  qu’on 
la  croit  folle,  qu’on  pense  a  un  suicide,  qu’un  hopital  refuse  de 
l’admettre  et  qu’on  l’interne  a  Ste-Anne.  Get  etat  d’agitation 
confusionnelle  dure  a  peine  3  jours  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 
Telle  est  l’aventure  survenue  a  la  malade  que  voici  : 

II  s’agit  d’une  femme  de  36  ans,  de  saute  robuste,  d’intelligence 
positive  et  vive,  de  caractere  extremement  serieux  quoique  un  peu 
impulsif,  douee  d’une;  puissance  de  travail  remarquable.  Elle  a  tou- 
j  ours  tres  largement  gagne  sa  vie  comme  caissiere  ou  gerante  dans 
divers  grands  hotels  de  villes  d’eaux  ou  de  la  capitale.  Elle  a  toujours 
ete  extremement  estimee  de  ses  chefs  et  de  ses  inferieurs. 

En  decembre  dernier  elle  entra  comme  gerante  d’un  restaurant  de 
jour  et  de  nuit  que  venait  de  fonder  a  Paris,  apres  avoir  obtenu  sa 
collaboration,  un  maitre  d’hotel  d’un  des  plus  grands  etablissements 
du  boulevard.  Celui-ci  l’avait  vue  a  l’oeuvre  pendant  5  ans,  et  comptait 
beaucoup  sur  elle,  pour  la  prosperity  de  l’affaire. 

Son  espoir  ne  fut  pas  decu.  Le  restaurant  a  une  grande  vogue.  Mais 
le  patron  et  la  gerante  se.  sont  surmenes.  Celle-ci  arrivait  a  8  h.  1/2 
et  ne  partait  qu’a  2  h.  du  matin.  Jamais  de  conge.  De  temps  a  autre 
une  simple  matinee  passee  au  lit.  Jamais  de  distraction.  Ses  amis  et 
connaissances  venaient  la  voir  l’apres-midi,  a  sa  caisse. 

Tres  contente  de  ce  genre  de  travail  on  elle  excelle  et  qui  lui  rap- 
porte,  elle  constata  neanmoins  qu’elle  ne  se  portait  pas  bien  depuis 
quelques  mois.  Elle  avait  engraisse  de  6  kg.  depuis  un  an.  Elle  avait 
les  jambes  enflees.  Elle  etait  nerveuse.  Elle  buvait  du  cafe  deux  fois 
par  jour  et  ne  pouvait  pas  dormir.  Une  cliente  lui  ayant  conseille  le 
somnifene,  elle  en  prit  20  gouttes,  il  y  a  quelques  jours  et  dormit  bien. 
Mais  elle  ne  recommenca  pas  ayant  peur  d’abuser. 

Ses  patrons,  ses  amies  la  trouvant  nerveuse  lui  conseillaient  d’aller 
voir  un  medecin.  Mais  elle  n’en  avait  pas  le  temps. 

Or,  un  soir,  comme  elle  avait  menace  avec  trop  de  colere,  un  garcon 
et  une  caissiere  de  les  mettre  a  la  porte  parce  que  manquant  de  cor¬ 
rection,  elle  vit  le  patron  s’approcher  du  couple  reprimande  et  l’en- 
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tendit  leur  murmurer  :  «  Ne  faites  pas  attention  a  ce  que  vous  a  dit 
Mademoiselle,  vous  savez  bien  qu’elle  est  nerveuse.  » 

Profondement  vexee,  elle  ne  dit  rien  aux  assistants  ;  mais  par  tele¬ 
phone  elle  demanda  pour  le  lendemain  apres-midi  3  heures,  un  ren¬ 
dezvous  au  directeur  du  bureau  de  placement  pour  se  procurer  une 
autre  place.  Elle  continua  a  faire  un  service  normal  jusqu’a  2  h.  du 
matin  et  rentra  chez  elle. 

«  Puisque  je  suis  decidee  a  ne  pas  revenir  chez  cet  imbecile,  et  que 
je  puis  ne  me  lever  qu’a  midi,  il  faut  que  je  dorme  »,  se  dit-elle.  Elle 
se  versa  au  juge  une  cuilleree  a  cafe  de  somnifene,  la  but,  installa 
comme  d’babitude  sa  bouillotte  sur  le  fourneau  a  gaz,  alluma  celui-ci 
■et  s’etendit  sur  le  lit  pour  attendre  que  l’eau  de  sa  toilette  fut  chaude. 

C’est  la  que  s’arretent  les  souvenirs  dont  elle  est  sure.  Elle  se  rap- 
pelle  avoir  vu  sa  soeur,  et  son  beau-frere  pres  de  son  lit;  avoir  gesti- 
cule  et  proteste  parce  qu’on  voulait  la  conduire  dans  un  hopital,  avoir 
ete  mise  sur  un  brancard  dans  la  cour  de  Bichat,  avoir  traverse  Paris 
dans  un  taxi,  avoir  et6  camisolee  par  des  infirmieres,  avoir  eu  peur, 
pendant  toute  une  nuit,  avoir  parle  le  lendemain  avec  un  monsieur  a 
barbe  blanche  qu’on  appelait  docteur.  Lorsqu’elle  arriva  le  surlende- 
main  a  Vaucluse  elle  avait  recouvre  toute  sa  lucidite,  regrettait  son 
aventure,  s’en  prenait  a  elle-meme  de  s’etre  ainsi  surmenee,  declarait 
avoir  ete  abrutie  et  comme  dans  un  cauchemar,  promettait  desormais 
de  mener  une  vie  plus  hygienique,  et  ecrivait  aussitot  une  lettre  tres 
sensee  a  son  patron  pour  lui  donner  des  renseignements  reconnus  tres 
exacts  sur  la  caisse,  les  commandes  faites,  les  ordres  donnes,  les  enga¬ 
gements  pris  la  veille  de  la  nuit  tragique,  etc... 

Physiquement  elle  avait  a  peine  mal  a  la  tete,  mais  sa  langue  trem- 
blait  et  etait  tres  saburrale.  Actuellement  on  ne  constate  rien  de  bien 
appreciable,  sauf  un  commencement  d’obesite.  Ses  regies  sont  regu- 
lieres. 

L’enquete  a  confirme  tous  ses  dires.  L’eau  en  bouillant  avait, 
comme  cela  etait  arrive  frequemment,  eteint  la  flamme  du  gaz,  la 
bouilloire  fut  trouvee  au-dessus  du  fourneau  eteint,  mais  dont  le  gaz 
s’echappait. 

Rien  n’est  a  signaler  dans  ses  antecedents  personnels  ou  heredi- 
taires.  Elle  appartient  a  une  famille  de  gens  tres  travailleurs  et  ener- 
giques  dans  laquelle  la  connaissance  positive  des  realites  tient  en 
bride  les  sentiments.  Tous  ses  parents  ont  une  situation  sociale  solide, 
acquise  ou  entretenue  par  le  travail. 

De  cette  observation,  3  points  sont  a  retenir  : 

T°  Le  syndrome  clinique  consecutif  a  cet  empoisonnement 
mixte  par  le  somnifere  et  le  gaz  d’eclairage  a  consiste  en  un  etat 
de  confusion  mentale,  comme  le  prouvent  les  lacunes  du  souve¬ 
nir,  et  un  etat  d’agitation  psychomotrice,  comme  le  prouve  la 
necessite  de  Femploi  de  la  camisole  de  force.  L’element  confusion- 
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nel  est  classique  dans  toutes  les  intoxications.  II  en  est  de  meme 
de  F element  agitation,  surtout  lorsque  Fintoxication  a  commence 
par  produire  de  l’inhibition,  constatation  sur  laquelle  est  fondee 
la  conception  de  Fasthenomanie.  On  sait,  en  outre,  que  l’excita- 
tion  et  l’hyperthymie  sont  de  regie  apres  le  sommeil  par  les 
barbituriques. 

2°  Les  circonstances  psychiques  qui  determinerent  cette  intoxi¬ 
cation  sont  a  preciser.  En  se  versant  largement  un  medicament 
dont  elle  savait  la  toxicite,  cette  femme  intelligente  et  nullement 
lasse  de  la  vie  commettait  un  acte  dangereux  pour  son  existence. 
Quelques '  heures  plus  tot,  elle  avait  commis  un  acte  egalement 
dangereux  pour  son  inter  et  materiel  et  moral,  en  decidant  de 
renoncer  a  un  emploi  qu’elle  avait  choisi,  qui  lui  plaisait,  ou 
elle  etait  aimee,  et  qui  lui  rapportait  consideration  et  argent.  Ces 
actes  dangereux  dont  elle  avait  conscience,  elle  les  accomplissait 
brusquement  en  reponse  a  une  contrariety  insignifiante  :  la  disap¬ 
probation  discrete  du  patron  pour  une  reprimande  banale  donnee 
par  elle  a  des  domestiques, 

Ces  circonstances  sont  des  reactions  de  depit.  Or,  il  est  A. 
noter  ici  que  le  depit  ou  «  etat  de  chagrin  mele  de  colere  envers 
une  situation  peu  grave,  mais  qu’on  ne  peut  modifier  »,  peut 
determiner  chez  les  femmes,  pour  peu  qu’elles  soient  impul- 
sives  et  quelque  grande  que  soit  leur  intelligence,  les  actes  les 
plus  desastreux,  J’ai  vu  plusieurs  tentatives  veritables  de  sui¬ 
cide  de  cette  nature.  Et,  lors  de  la  discussion  de  l’observation  que 
j’ai  rapportee  avec  mon  interne  Magnand  ( Soc .  Clin,  de  Med.  Ment.r 
mars  1927),  M.  de  Clerambault  a  declare  en  avoir  frequemment 
observe.  Ici,  le  cas  est  moins  grave,  car  la  malade  n’a  pas  essaye 
de  se  tuer.  II  y  eut  une  imprudence  qui  faillit  amener  la  mort, 
mais  non,  a  proprement  parler,  tentative  de  suicide. 

Signalons,  en  outre,  que  le  depit  comme  toute  contrariete* 
constitue  un  phenomene  de  ce  que  Sollier  appelle  la  repression 
mentale  (Alcan,  1930).  Les  tendances  du  sujet  sont  inhibees. 
Toute  repression  est  suivie  a  plus  ou  moins  longue  echeance 
d’une  detente.  Et  cette  detente  fut  peut-etre  pour  quelque  chose 
dans  l’agitation  apparue  au  reveil  du  sommeil  toxique. 

3°  Le  surmenage  intellectuel  et  physique,  a  joue  un  role  etio- 
logique.  La  violation  des  regies  d’hygiene  a  engendre  d’abord  des. 
troubles  physiques  et  mentaux,  notamment  l’obesite  et  l’emo- 
tivite,  qui  aboutirent  ensuite  a  l’eclosion  de  cette  psychose.  Cela 
prouve  que  l’exces  de  travail  est  aussi  dangereux  que  le  desceu- 
vrement,  sur  le  role  pathogene  duquel  je  m’efforcais  l’avant-der- 
nier  mois  d’attirer  Fattention.  En  cette  matiere  comme  dans  toute 
conduite,  la  sagesse  est  dans  la  mesure. 
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M.  Dupouy.  —  Voila  un  cas  de  troubles  mentaux  dont  le  trai- 
tement  n’exigeait  peut-etre  pas  le  recours  a  rinternement. 

M.  Pierre  Kahn.  —  Je  pense  que  de  tels  cas  justifient  la  crea¬ 
tion  des  services  de  psychiatrie  a  l’hopital  tels  que,  en  1914, 
j’avais  propose  a  la  Societe  medicale  des  hopitaux  d’en  instituer. 

M.  Trenel.  —  Je  ferai  a  ce  propos  une  declaration  et  une 
hypothese.  La  declaration  est  categorique  ;  c’est  qu’on  ne  doit 
jamais,  devant  un  malade  ou  un  convalescent,  discuter  sur  l’op- 
portunite  de  son  internement.  L’hypothese  basee  sur  une  simple 
impression j  c’est  que  la  malade  presentee  est  peut-etre  encore 
delirante,  car  elle  m’a  eu  l’air  contrainte  et  reticente. 

M.  Heuyer.  —  A  cause  de  la  mauvaise  installation  des  services 
psychiatriques  d’hopital,  il  est  des  cas  ou  l’agitation  et  la  resis¬ 
tance  d’un  malade  que  l’on  sait  devoir  guerir  a  breve  echeance 
sont  d’une  intensity  telle  que  l’on  est  force  de  proceder  a  l’inter- 
nement. 

J’admets  que  le  depit  puisse  jouer  un  role  etiologique  dans 
les  etats  signales  par  M.  Courbon.  Mais  ce  n’est  qu’un  role 
occasionnel.  L’essentiel,  c’est  l’etat  constitutionnel  de  l’individu 
qu’une  circonstance  depite.  Sans  cet  etat  constitutionnel,  le 
depit  ne  produit  aucun  trouble.  Quant  au  surmenage,  on  l’invoque 
a  tort  et  a  travers  dans  l’etiologie  psychiatrique  sans  prouver 
toujours  sa  presence. 

M.  Courron.  —  Je  pense  qu’on  doit  autant  <jue  possible  eviter 
l’internement,  mais  j’avoue  avec  M.  Heuyer  qu’il  est  deR  cas  ou 
il  s’impose.  Comme  lui,  je  trouve  que  le  depit  n’est  qu’une  cause 
occasionnelle  qui  n’agit  que  sur  un  fonds  de  desequilibre  ou 
d’emotivite.  Mais  ce  fonds  n’est  pas  toujours  constitutionnel.  Il 
peut  etre  acquis.  G’est  le  cas  de  cette  femme  qui,  depuis  15  ans, 
gerait  de  grands  restaurants  a  la  satisfaction  unanime  des 
patrons,  du  personnel  et  de  la  clientele,  et  qui  tout  d’un  coup, 
d’une  facon  qu’elle  a  elle-meme  qualifiee  ici  de  ridicule,  s’offense 
d’une  reflexion  sans  importance  de  son  patron.  Ponderee,  mai- 
tresse  d’elle-meme  et  douee  de  sang-froid,  elle  est  devenue  irri¬ 
table,  capricieuse,  euaotive,  allant  parfois  jusqu’a  pleurer.  Cela 
sous  l’influence  du  surmenage,  c’est-a-dire  a  la  suite  d’une 
depense  superieure  a  ses  reserves  d’energie  disponible,  Ici,  le 
surmenage  est  evident  et  par  les  conditions  de  l’existence  (depuis 
6  mois,  travail  quotidien  de  18  heures,  jamais  de  sortie  *  jamais 
de  distraction)  et  par  ses  effets  physiologiques  (engraissement  de 
6  kg.,  insomnies,  enflures  des  jambes). 
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La  remarque  de  M.  Trenel  sur  l’attitude  contrainte  de  la  ma- 
lade  tout  a  l’heure  est  fondee.  Mais  cette  gene  a  de  tout  autres 
conditions  que  la  reticence  qui,  d’ailleurs,  est  parfois  compa¬ 
tible  avec  l’aisance  la  plus  grande.  L’emotivite  sequelle  du  sur- 
menage,  la  honte  d’une  exhibition  publique  sous  le  costume  d’une 
alienee  alors  que  Ton  est  coquette,  la  crainte  d’etre  reconnue 
plus  tard  comme  une  echappee  d’asile  par  quelque  consomma- 
teur  du  restaurant  a  la  mode,  ou  tout  obeit  a  vos  ordres,  suffi- 
sent  abondamment  a  expliquer  legitimement  cette  contrainte. 

Bouffee  delirante  de  persecution  par  transplantation  sociale 
et  cafeisme,  par  MM.  Paul  Courbon  et  J.  Tusques 

La  bouffee  delirante  de  persecution  dont  cette  femme  a  ete 
atteinte  est  interessante  par  deux  des  facteurs  etiologiques  qui  la 
determinerent  :  l’un  d’ordre  sociologique,  le  sejour  dans  un 
milieu  pour  lequel  l’interessee  manquait  d’ aptitudes  a  s’adapter 
(ectopisme),  l’autre  d’ordre  toxique  :  l’abus  du  cafe  auquel  elle 
se  livra. 

Aucun  antecedent  a  retenir  chez  cette  femme  de  47  ans.  Elle  quitte 
a  13  ans  son  village  natal  en  Lorraine  annexee  pour  venir  se  placer  a 
Paris.  En  1908,  a  l’age  de  24  ans,  elle  epouse  un  ouvrier.  Le  menage, 
honnete  et  travailleur,  contracte  des  amities  solides  avec  d’ autres 
menages,  du  meme  milieu  social,  amities  qui  survivront  au  depart  en 
province,  et  ne  demandent  qu’a  se  manifester  encore,  depuis  l’inter- 
nement. 

En  1923,  le  mari  etant  diabetique  et  ay  ant  de  petites  economies,  ils 
partent  a  J...,  village  voisin  de  son  pays  d’origine,  en  Lorraine  desan- 
nexee,  ou  elle  n’allait  que  rarement  pour  faire  de  courtes  visites  a 
ses  parents. 

Des  lors,  cessation  de  l’entente  avec  l’entourage.  Le  mari,  esprit  fort, 
etale  son  atheisme,  ce  qui  scandalise  les  voisins,  dans  cette  popula¬ 
tion  tres  religieuse.  De  plus,  il  se  mele  a  une  querelle  de  mairie.  Sa 
femme  le  soutient.  Dans  les  lettres  qu’elle  ecrit  a  ses  amies  de  France, 
elle  fait  le  recit  de  ses  difficultes  avec  les  voisins. 

A  la  mort  du  mari,  en  1928,  les  difficultes  vont  redoubler.  Le  maire 
essaie  d’acheter  la  maison  a  bon  compte.  Elle  refuse.  Elle  a  pour  rela¬ 
tion  la  grande  Marie,  commere  de  village  quiT  par  ses  racontars,  va 
compliquer  l’existence  de  la  malheureuse  veuve.  Elle  lui  suggere 
d’epouser  un  epicier  de  Metz,  veuf,  qu’elle  connait  pour  lui  avoir 
vendu  des  fraises.  La  malade  ne  donne  pas  suite  a  cette  proposition, 
mais  quelque  temps  apres,  elle  lui  ecrit  de  venir  la  voir  avec  ses 
enfants.  Le  jour  fixe,  ne  le  voyant  pas  arriver,  elle  part  a  bicyclette 
pour  prendre  de  ses'  nouvelles.  II  lui  annonce  qu’il  se  marie  le  lende- 
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main.  Depitee,  elle  rentre  chez  elle.  Mais  la  grande  Marie  apprend 
l’aventure,  la  raconte,  la  deforme.  Les  «  cancans  »  font  le  tour  du 
marche  de  Metz.  Lorsqu’elle  vient  y  vendre  ses  fruits,  on  la  ridiculise. 
Elle  entend  qu’on  la  traite  de  «  putain  »,  de  «  mere  maquerelle  ». 
«  La  Putain  de  Paris  est  done  encore  la  !  »  Elle  depose  une  plainte 
a  la  sous-prefecture  qui  n’y  donne  pas  suite. 

Elle  decide  alors  de  passer  l’hiver  1929-30  a  Paris  ou  elle  se  place. 
La,  comportement  normal  avec  ses  patrons  qui,  tres  satisfaits  de  ses 
services,  lui  demanderont  de  revenir  apres  l’hysterectomie  qu’elle  a 
du  subir  pour  fibrome.  Elle  frequente  a  nouveau  ses  anciens  amis.  A  la 
fin  de  l’hiver,  elle  retourne  dans  son  village  pour  se  reposer  et  pren¬ 
dre  soin  des  fruits  de  son  jardin.  La  elle  passe  l’ete  1930  sans  grands 
ennuis.  Les  voisins  de  l’aiment  pas,  mais  ne  1’ennuient  pas.  Elle  a  loue 
une  partie  de  sa  maison  a  une  honorable  famille  qui  y  passe  ses 
vacances  et  avec  qui  elle  s’entend  fort  bien. 

En  novembre  1930,  ses  locataires  sont  partis,  elle  s’apprete  a  rega- 
gner  Paris  pour  l’hiver,  lorsqu’elle  recoit  la  visite  d’un  ouvrier  ita- 
lien  qui  demande  a  louer  sa  maison.  Renseignements  pris  (ils  sont 
tres  mauvais)  elle  refuse.  Cependant  cet  Italien  arrive  un  beau  matin 
avec  sa  femme,  ses  enfants  et  ses  meubles.  La  proprietaire  refuse  de 
les  recevoir.  Ils  ameutent  les  voisins.  Se  sachant  sans  defense  dans  ce 
village  ou  le  maire  lui  est  hostile,  elle  precipite  son  depart.  A  Paris, 
elle  se  place  comme  domestique  chez  un  honorable  menage  qui  est 
tellement  satisfait  de  ses  services  qu’il  lui  demandera  de  le  rejoindre 
a  Bordeaux  ou  il  dut  partir.  Elle  continue  a  frequenter  ses  vieux 
amis,  se  cree  de  nouvelles  amities.  Elle  est  tres  heureuse. 

En  mars  1931  elle  revient  a  J.,  toujours  pour  prendre  soin  de  ses 
fruits,  et  avec  l’idee  de  vendre  sa  maison  des  que  ses  amis  lui  auront 
trouve  un  logement  a  Paris.  En  arrivant,  elle  trouve  des  voisins  nette- 
ment  hostiles.  Ils  jettent  des  lap  ins  creves  dans  son  jardin,  font  courir 
le  bruit  qu’elle  a  une  mauvaise  conduite  et  qu’elle  se  saoule.  Un  jour 
un  homme  ivre  passe  qui  provoque  un  scandale  devant  sa  maison  : 
«  Si  vous  avez  envie  de  tirer  un  coup,  je  suis  la  !  »  (cet  homme  lui 
fera  d’ailleurs  des  excuses).  Tout  cela  la  tourmertte,  elle  boit  beaucoup 
de  cafe,  une  livre  par  semaine.  Alors  son  etat  devient  proprement 
pathologique,  au  dire  de  l’entourage,  et  comme  elle  en  convient  elle- 
meme.  A  partir  du  21  avril  1931,  elle  est  prise  d’insomnie,  elle  ne  se 
rappelle  que  tres  vaguement  ce  qu’elle  fait  :  visite  a  ses  parents  pour 
se  plaindre  ;  visite  a  un  medecin  de  Metz  pour  consulter.  Le  23  avril, 
pendant  la  nuit,  elle  est  prise  de  peur  et  s’enfuit  brusquement  a  Paris.. 
Des  son  arrivee,  elle  va  se  plaindre  au  commissaire  de  police  de  la 
gare  de  l’Est,  descend  dans  un  hotel  pres  de  l’Odeon,  va  consulter  a 
Lariboisiere,  puis  a  la  Pitie.  Finalement  elle  se  rend  chez  ses  vieux 
amis  qu’elle  effraye  par  son  attitude.  Affoles,  ils  appellent  un  agent, 
Elle  est  conduite  a  l’infirmerie  du  Depot. 

A  l’asile,  elle  se  presente  comme  une  personne  calme,  quoiqu’urt 
peu  emotive,  ordonnee,  consciente.  Elle  reconnait  avoir  eu  «  la  tete 
brouillee  »  pendant  quelques  jours. 
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En  resume,  il  s’agit  d’une  bouffee  delirante  de  persecution 
ayant  determine  une  fugue  au  cours  de  laquelle  eut  lieu  l’interne- 
ment,  cela  chez  une  femme  arrivee  a  1’age  de  la  menopause,  ayant 
subi  il  y  a  deux  ans  une  hysterotomie  totale,  et  qui  depuis  3  mois 
buvait  du  cafe  avec  exces  pour  reagir  contre  les  ennuis  qu’elle 
eprouve  toujours  a  sejourner  dans  un  village  ou  elle  revient  cha- 
que  annee  villegiaturer  depuis  quelque  temps. 

De  ce  complexe  etiologique,  nous  ne  retiendrons  que  2  fac- 
teurs,  parce  qu’ils  semblent  avoir  joue  un  role  preponderant. 

1°  Le  facteur  social  a  une  importance  evidente.  En  effet,  tant 
qu’elle  vit  a  Paris,  cette  femme  n’a  absolument  rien  d’une  para- 
noiaque. 

Elle  a  une  conduite  normale,  s’entend  bien  avec  tout  le  monde. 
Elle  a  des  amis  de  35  ans  qui  n’ont  rien  trouve  de  change  en 
elle  et  qui  avaient  meme  decide  de  la  loger  avec  eux.  Elle  passe 
les  mois  de  son  sejour  annuel  a  Paris  dans  une  seule  place, 
gagnant  des  gains  normaux.  Cette  derniere  fois,  sa  patronne 
avait  garde  d’elle  un  si  bon  souvenir  qu’obligee  de  partir  a  Bor¬ 
deaux,  elle  voulait  l’emmener. 

Au  contraire,  dfes  qu’elle  se  trouve  dans  un  petit  village  de 
Lorraine  desannexee  ou  elle  va  depuis  plusieurs  ans,  elle  ne 
cesse  de  se  plaindre  de  l’entourage.  Elle  a  meme  recemment 
echafaude  un  vague  delire  de  persecution  avec  fugue,  aujour- 
d’hui  gueri. 

Maints  arguments  prouvent  en  faveur  de  l’existence  d’une  ani- 
mosite  reelle  de  beaucoup  de  ses  voisins  a  son  egard.  Partie 
enfant  et  pauvre  d’un  village  occupe  par  les  Allemands  pour 
venir  en  France,  elle  y  revenait  mariee  et  riche.  Son  mari  etait 
un  etranger  dont  la  sotte  vanite  froissa  les  croyances  locales, 
par  l’atheisme  agressif  qu’il  affichait  ;  quand  il  fut  mort,  1’appat 
d’acheter  a  bon  marche  la  propriete  d’une  veuve  qu’on  voulait 
decider  a  quitter  le  pays,  dut  jouer  son  role.  Les  rancunes  poli- 
tiques  locales,  puisque  le  defunt  avait  voulu  jouer  un  role  d’elec- 
teur,  les  rivalites  nationales  exasperees  par  la  propagande  auto- 
nomiste  intervinrent  egalement.  Les  propos,  les  gestes,  les  actes 
malveillants  ont  certainement  ete  nombreux.  Ce  furent*  autant 
de  facteurs  emotionnels  qui  concoururent  avec  les  autres  a  faire 
chavirer  l’equilibre  mental. 

On  peut  done  dire  de  cette  femme,  qui  s’entend  avec  tout  le 
monde  et  a  une  conduite  normale  a  Paris  tandis  qu’elle  a  maille 
a  partir  avec  beaucoup  de  gens  dans  un  village  lorrain,  qu’elle 
est  socialement  a  sa  place  dans  celui-la  et  non  dans  celui-ci.  Elle 
realise  done  les  conditions  auxquelles  l’un  de  nous  a  donne  le 
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nom  d’ectopisme  mental.  (Courbon,  Les  mentalites  paradoxales. 
Journal  de  Psychol.,  1925,  p.  252.  Courbon  et  Vie,  Societe  Clini¬ 
que  de  Medecine  Mentale,  janvier  1928). 

2°  Le  facteur  cafe  a  joue  son  role,  egalement.  Depuis  3  mois, 
elle  consommait  une  livre  de  cafe  par  semaine.  L’insomnie,  le 
tremblement  de  la  langue  et  des  levres  et  des  doigts,  qui  ont  fait 
supposer  l’ethylisme,  doivent  lui  etre  rapportes. 

D61ire  spirite.  Ecriture  automatique, 
par  MM.  Levy-Valensi  et  Henri  Ey 

Resume  :  MM.  Levy-Valensi  et  Henry  Ey  presentent  une  malade 
qui  depuis  1922  s’adonne  a  des  pratiques  de  spiritisme.  Elle  a  obtenu 
d’abord  des  phenomenes  d’ecriture  automatique,  puis  elle  est  devenue 
«  medium  auditif  ». 

Cette  malade  vit  dans  un  etat  de  solitude  absolue,  elle  capte  des 
messages  et  des  esprits.  Elle  presente  un  delire  a  forme  paranoide 
ou  se  melent  les  elements  les  plus  divers  (influence,  possession,  per¬ 
secution,  delire  cosmique,  etc.). 

Cette  communication  sera  publiee  in  extenso  comme  Memoire  ori¬ 
ginal  dans  un  prochain  numero  des  Annales  Medico-psychologiques. 

M.  Heuyer.  —  Je  ne  suis  d’accord  avec  les  auteurs  ni  sur  1’orL 
gine,  ni  sur  le  diagnostic  de  la  maladie.  Ce  n’est  pas  parce  qu’elle 
a  pratique  le  spiritisme  que  cette  femme  a  eu  des  troubles  men- 
taux,  c’est  parce  qu’elle  ressentait  les  premieres  atteintes  de  ses 
troubles  mentaux,  qu’elle  a  cherche  dans  le  spiritisme  leur  inter¬ 
pretation.  Avant  d’echouer  chez  les  psychiatres,  elle  a,  pendant 
5  ans,  consulte  divers  medecins,  et  elle  etait  depuis  longtemps 
dissociee  et  malade  dans  sa  ccenesthesie  lorsqu’elle  arriva  chez 
eux. 

Ce  qui  domine  et  precede  tout  dans  ces  etats,  c’est  l’automa- 
tisme  mental  au  sens  de  de  Clerambault.  Les  idees  delirantes  qui 
eclosent  ulterieurement  sont  tout  a  fait  secondaires  et  puisees 
dans  les  notions  courantes  fournies  par  les  journaux,  les  romans, 
les  conversations.  Ces  idees  sont  mystiques,  erotiques,  de  pos¬ 
session,  de  zoopathie,  etc.,  selon  l’opinion  en  vogue  dans  le  milieu 
social  :  spirite,  theosophique,  etc...  Le  debile  convaincu,  le  delirant 
chronique,  le  dement  precoce  sont  frequemment  des  adeptes 
du  spiritisme.  Quant  a  cette  femme,  grande  delirante,  elle  pre¬ 
sente  une  attitude  hypomaniaque,  temoin  sa  graphorrhea*  son 
euphorie  et  la  richesse  de  ses  productions  imaginatives.. 
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M.  Ach.  Delmas.  —  Comme  M.  Heuyer,  je  crois  que  la  pratique 
du  spiritisme  est  la  consequence  et  non  la  cause  des  troubles 
mentaux.  Mais  a  cote  de  l’automatisme  mental,  qui  a  sa  condi¬ 
tion  dans  une  infection  generatrice  de  lesions,  tel  que  le  decrit 
M.  de  Clerambault,  il  y  a  un  automatisme  qui  a  sa  condition  dans 
les  tendances  constitutionnelles  de  l’individu.  Le  premier  acquis 
aboutit  au  delire.  Le  second,  constitutionnel,  est  celui  qui  a 
conduit  cette  malade  chez  les  spirites  en  en  faisant  une  mania- 
que.  Ce  n’est  pas  une  delirante.  Elle  a  l’hyperactivite,  l’euphorie, 
la  coquetterie  d’une  maniaque.  Elle  n’a  pas  d’hallucinations  sen- 
sorielles  veritables,  mais  de  pseudo-hallucinations  psychiques. 
Elle  est,  selon  son  expression,  inspiree,  etle  phenomene  de  l’ins- 
piration  est  essentiellement  maniaque.  D’ailleurs,  tous  les  psycho- 
pathes  chez  qui  j’ai  trouve  de  l’ecriture  automatique  etaient  des 
hypomaniaques. 

M.  Ey.  —  La  malade'  n’est  pas  stereotypee  dans  ses  expres¬ 
sions.  Et  sou  vent  elle  decrit  ses  voix  a  la  facon  des  haliucines. 
«  Je  les  entends  comme  s’ils  me  parlaient.  »  II  est  vrai  qu’elle 
invente  avec  abon dance.  Mais  I’intervenlion  de  l’imagination 
n’est  pas  le  monopole  de  la  manie.  Des  dements  precoces  sont 
feconds  en  productions  litteraires. 

M.  Levy-Valensi.  — -  Nous  sommes  d’accord  en  ce  qui  concerne 
l’importance  primordiale  de  1’automatisme  mental.  II  se  peut 
qu’il  soit  anterieur*aux  pratiques  spirites  ici.  Mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  celles-ci  ont  une  enorme  influence  pour  aggraver 
un  desequilibre  mental.  Ni  l’euphorie  ni  la  prolixite  graphique  ne 
sont.  pathognomoniques  de  manie.  L’euphorie  se  trouve  dans 
divers  etats  pathologiques.  Et  s’il  existait  une  proportion  fatale 
entre  le  volume  des  ecrits  et  le  degre  de  manie  de  leurs  auteurs,, 
les  psychiatres  qui  ont  noirci  plus  de  pages  qu’elle  dans  le  meme 
laps  de  temps,  seraient  plus  malades  qu’elle  ne  l’est. 

Syndrome  pluri-glandulaire  tardif  (presentation  de  pieces), 
par  MM.  H.  Claude,  Pierre  Bourgeois,  P.  Masquin  et  Cuel. 

B...  Constant,  age  de  77  ans,  etait  entre  dans  notre  service  en 
octobre  dernier,  avec  le  certificat  suivant  : 

«  Debilite  mentale  avec  leger  affaiblissement,  idees  confuses  de 
persecution,  turbulence,  insomnie.  Contusions.  Faiblesse  musculaire. 
Agenesie  genitale  avec  developpement  des  seins  et  apilosite  axillaire 
et  faciale  (Dr  Simon).  » 
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L’examen  psychiatrique  rendu  difficile  du  fait  de  la  Surdite,  per- 
mettait  de  noter  toutefois  :  une  grosse  desorientation  dans  le  temps  et 
dans  I’espace  :  «  Aujourd’hui  c’est  dimaiiche,  octobre  1923.  Je  suis 
ici  dans  le  departement  du  Loir-et-Cher.  Je  suis  dans  ma  famille.  »  ; 
des  fausses  reconnaissances  :  «  Vous  etes  un  employe  de  la  maison... 
Non...,  c’est  le  docteur  qui  vient  me  voir  quand  j’ai  la  colique...  »  ; 
une  dysmnesie  legere,  car  en  fixant  l’attention  du  sujet  on  pouvait 
arriver  a  quelques  precisions  :  «  J’ai  dans  les  70,  72,  73  ans.  Je  suis 
ne  en  janvier  1853,  specifie-t-il.  Je  me  suis  marie  la  premiere  fois  en 
1821  et  la  seconde  fois  pour  les  fetes  de  Paques,  cette  annee.  Ma 
seconde  femme  a  18  ans.  Je  ne  sais  pas  pourquoi  je  me  suis  marie. 
Au  debut,  j’ai  trouve  ca  bien  drole.  Elle  m’a  dit  :  «  Moi,  des  hommes 
il  ne  m’en  faut  pas,  tu  en  as  assez  pour  moi,  il  ne  m’en  faut  pas 
beaucoup...  » 

Il  raconte  ses  echecs  conjugaux  avec  une  certaine  euphorie.  Sa 
premiere  femme  ayant  du  temperament,  il  lui  conseillait  de  prendre 
des  amants  pour  avoir  des  enfants  qu’il  reconnaissait  complaisam- 
ment  par  la  suite.  Il  pretend  avoir  eu  quelques  rares  erections  : 
«  Qa  ne  durait  qu’un  instant.  »  Il  ne  semble  s’etre  masturbe  que 
quelques  fois  apres  20  ans.  Il  arrivait  dit-il,  a  emettre  une  goutte  de 
sperme. 

Au  total  :  homme  ayant  une  instruction  rudimentaire  (sait  lire  et 
signer  son  nom)  - —  paysan  —  sans  doute  debile  mental,  mais  a 
l’heure  actuelle,  l’affaiblissement  intellectuel  et  la  desorientation  sem- 
blent  bien  depasser  le  cadre  de  la  simple  debilite  :  il  s’agit  d’un  etat 
dementiel  senile  bien  caracterise. 

Aussi  les  r  enseignements  que  nous  donne  le  malade  sur  ses  ante¬ 
cedents  personnels  ou  hereditaires  sont-ils  peut-etre  sujets  a  caution. 
N’ayant  pas  ete  visite  par  sa  famille,  nous  n’avons  pu  nous  les  faire 
confirmer.  Pourtant  ils  cadrent  assez  bien  avec  ceux  qu’il  aurait 
precedemment  donnes  a  MM.  Simon  et  Rondepierre  (1)  :  debilite 
physique  dans  l’enfance  (d’une  famille  de  debiles  physiques),  refuse 
au  conseil  de  revision  pour  exiguxte  de  taille  (1  m.  50).  Accroisse- 
ment  brusque  vers  I’age  de  24  ans  pour  atteindre  la  taille  actuelle  de 
1  m.  85. 

Examen  morphologique  :  de  tres  grande  taille,  se  presente  voute, 
avec  une  demarche  trainante.  Visage  ride,  fixe,  inexpressif,  facies 
de  «  vieille  femme  »,  sans  age. 

La  tete,  de  taille  un  peu  inferieure  a  la  moyenne,  est  surtout 
remarquable  par  son  aspect  glabre  et  ride.  Aucun  poil  a  la  moustache 
ni  k  la  barbe,  les  sourcils  sont  relativement  fournis  dans  leur  partie 
mediane,  a  la  peripherie,  au  contraire,  ils  deviennent  rares  (signe 
de  la  queue  du  sourcil  positif).  Les  cheveux  sont  bien  fournis,  gris- 
blancs,  assez  fins  au  toucher,  secs.  Les  rides,  nombreuses  au  front,  le 

(1)  Simon  et  Rondepierre.  —  Debile  affaibli  avec  syndrome  eunuchoide.  Soc. 
Medico-psgcholog.,  oct.  1930. 
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sont  surtout  au  niveau  des  joues  et  des  faces  laterales  du  cou  qu  elles 
ravinent  de  plis  profonds  et  parallels.  La  bouche  est  presque  comple- 
tement  edentee. 

Pas  de  modification  notable  de  la  langue,  animee  seulement  de 
quelques  secousses  fibrillaires.  Pas  de  deformation  non  plus  de  la 
voute  du  palais.  La  voix  n’a  pas  de  caractere  eunuchoide,  elle  est 
assez  anocordee. 

Le  palper  de  la  base  du  cou  ne  permet  pas  de  sentir  de  corps 
thyroide. 

Le  tronc  est  deforme  : 

Vu  de  face,  le  thorax  apparait  cylindrique  en  haut,  s’evase  au 
niveau  des  fausses  cotes. 

L’ abdomen  est  evase. 

Le  bassin  largement  ouvert  (bassin  feminin),  les  ailes  iliaques  sont 
largement  dejetees  en  dehors. 

II  existe  une  sorte  de  tassement  qui  amene  le  rebord  des  fausses 
cotes  presque  au  contact  des  cretes  iliaques.  D’ou,  d’une  part,  impres¬ 
sion  d’elargissement  transversal  de  P  abdomen  et  du  bassin  ;  d’autre 
part,  raccourcissement  global  du  tronc  dont  les  proportions  avec  les 
membres  inferieurs  ne  sont  plus  eonservees,  ceux-ci  paraissant  anor- 
malement  longs. 

La  palpation  permet  de  preciser  le  siege  du  rebord  costal.  On 
constate  qu’il  existe  un  appendice  xyphoide  du  sternum  large  et 
etale.  Le  sternum  est  dans  l’ensemble  enfonce  en  gouttiere.  Au  niveau 
de  la  paroi  abdominale  on  constate  que  la  musculature  de  la  paroi  a . 
conserve  sa  force,  mais  les  deux  muscles  droits  sont  ecartes  l’un  de 
P  autre  de  4  a  5  cm.  environ. 

Partout,  la  peau  est  seche,  ecailleuse,  se  laisse  facilement  plisser,' 
elle  est  mal  accrochee  au  plan  profond  et  se  plisse  a  la  maniere  d’un 
vetement  trop  large. 

A  noter  la  presence  de  quelques  noevi  musculaires. 

Yu  de  profil,  on  constate  que  Pabdomen  ne  bombe  pas  en  avant  a 
la  maniere  d’un  obese  ;  par  contre,  il  existe  en  arriere  une  cyphose 
dorsale  superieure  mapifeste.  Les  seins  font  une  legere  saillie,  leur 
palpation  montre  une  augmentation  moderee  de  la  glande,  surtout  a 
gauche. 

Yu  de  dos,  on  ne  note  aucune  scoliose,  on  precise  les  caracteres  de 
la  cyphose  non  douloureuse,  diffuse,  portant  sur  plusieurs  vertebres, 
avec  disparition  de  la  mobilite  de  l’axe  vertebral  a  son  niveau. 

Les  organes  genitaux  externes  sont  minuscules,  la  verge  est  de 
la  grosseur  d’un  crayon,  le  pubis  presente  quelques  poils  rares,  gris. 
Testicules  minuscules.  Anneaux  inguinaux  semblent  normaux.  Pas 
d’impulsion  a  la  toux. 

II  existerait  de  P incontinence  d’urine  (nocturne)  qui  se  serait  mani¬ 
festo  et  aurait  persiste  depuis  l’enfance. 

Les  membres  superieurs  sont  longs,  amaigris.  A  noter  surtout 
l’existence  de  rhumatisme  deformant  des  mains  a  peine  marque  a 
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oauche,  net  a  droite  avec  deformation  en  coup  de  vent.  Deformations 
incompletement  reductibles,  moderement  douloureuses. 

Les  membres  inferieurs  sont  egalement  longs  et  maigres  (type 
•echassier),  pas  de  deformations  rhumatismales  des  pieds,  varices, 
cicatrices  d’ulcerations  variqueuses  anciennes,  lesion  eczematiforme 
4e  la  region  fessiere. 

Une  premiere  radiographie  du  crane  pratiquee  a  la  Salpetriere 
montre  :  «  Suture  des  apophyses  clinoldes  posterieures  completement 
disparues  ;  apophyses  clinoides  anterieures  lesees  mais  encore  appa- 
rentes.  Possibility  de  cloisonnement  de  la  selle  turcique.  » 

Une  seconde  donnait  :  «  Epaississement  de  la  voute  cranienne. 
Agrandissement  des  sinus  frontaux  et  maxillaires.  Aspect  anormal  de 
la  selle  turcique  dont  les  contours  apparaissent  amincis  et  dedoubles, 
mais  il  y  a  lieu  de  faire  une  reserve,  l’incidence  correcte  etant  presque 
impossible  a  maintenir  avec  ce  malade.  » 

L’etude  du  metabolisme  de  base  n’a  pu  etre  pratiquee  en  raison 
d’une  legere  turbulence  et  surtout  de  la  logorrhee  du  sujet.  MM.  Simon 
et  Ro'ndepierre,  dans  un  precedent  examen,  avaient  constate  une 
legere  augmentation  (17  0/0),  mais  imputable,  leur  semblait-il,  a  cette 
excitation  irreductible. 

Les  urines  ne  contenaient  ni  sucre  ni  albumine.  Pas  de  polyurie, 
ni  de  polydipsie. 

La  P.  L.  :  T.  A.  =  29.  Albumine  :  0,30.  Pandy  :  negatif.  Cyto- 
logie  :  0,2  element  par  mmc.  Wassermann  :  negatif.  Benjoin  : 
00000.02220.00000. 

Le  10  janvier,  congestion  pulmonaire.  Le  13  janvier,  apres  une 
ascension  thermique  (42°),  le  malade  decedait. 

Autopsie,  vingt-six  heures  apres  la  mort. 

Cadavre  en  bon  etat  de  conservation.  Aucune  trace  de  fracture  ou 
de  contusion. 

Adiposite  moyenne.  Poils  pubiens  et  axillaires  rares.  Verge  minus¬ 
cule.  Developpement  excessif  des  seins. 

Systehe  nerveux.  —  Cerveau.  Arteres  cerebrales  tres  atheroma- 
teuses,  dures,  cassantes,  flexueuses.  Meninges  legerement  epaissies. 
A  1’ examen  de  la  base  du  crane,  on  note  que  la  selle  turcique  est  tres 
peu  creusee,  presque  plate,  de  sorte  que  l’hypophyse  qui  parait 
normale  de  volume  et  de  consistance  fait  au-dessus  d’elle  une  saillie 
plus  marquee  qu’a  l’ordinaire. 

A  la  coupe  du  cerveau  on  decouvre,  dans  les  deux  hemispheres, 
de  nombreuses  lacunes  et  petits  foyers  de  ramollissement  dissemines 
dans  les  noyaux  gris  centraux,  le  centre  ovale,  le  cortex.  De  petites 
lacunes  existent  egalement  dans  la  protuberance. 

Glandes.  —  Les  testicules  sont  extremement  atrophies,  du  volume 
approximatif  d’un  haricot,  aplatis,  le  gauche  etant  un  peu  plus  volu- 
4nineux  que  le  droit. 

A  1’examen  microscopique,  le  tissu  glandulaire  apparait  reduit. 


44 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Les  tubes  seminiferes  sont  dissocies,  aplatis  par  la  proliferation 
conjunctive.  Nappes  fibreuses  en  Hots.  Pas  de  spermatogenese. 

C.  thyroide  :  7  grammes.  Petit,  presente  de  nombreuses  formations 
kystiques  colloides. 

Gl.  surrenales  :  normales  en  volume  et  en  consistance,  ne  presen- 
tent  aucune  lesion  microscopique. 

Hypophyse  :  un  certain  nombre  de  cellules  basophiles  montrent 
un  etat  vacuolaire  assez  marque. 

Organes  thoraciques  et  abdominaux.  —  Poumons  et  plevres  :  pas 
de  tuberculose  ancienne  ni  en  evolution.  Congestion  des  bases  pul- 
monaires.  Cceur  :  '680  gr.  et  aorte.  Pericarde  libre.  Hypertrophie  assez 
marquee  du  V.  G.  dont  les  parois  sont  tres  epaissies. 

Aorte  initiate  lisse,  sans  atherome.  Pas  d’alterations  valvulaires. 

Foie  :  1.500  gr.,  un  peu  congestionne.  Degerierescence  graisseuse 
en  Hots  du  parenchyme,  sans  cirrhose. 

Reins :  d.  160  gr.,  g.  140.  Normaux.  Corticale  non  atrophiee. 
Decortication  facile. 

Rate  :  180  gr.,  un  peu  diffluente. 


Cette  observation  est  un  nouveau  cas  de  syndrome  pluriglan- 
dulaire  conforme  dans  son  ensemble  aux  nombreuses  descrip¬ 
tions  qui  ont  suivi  l’observation  princeps  (Claude  et  Gougerot)  (1)~ 

Les  lesions  anatomiques  portent  a  la  fois  sur  les  testicules,  le 
corps  thyroide  et  1’hypophyse,  mais,  a  dire  vrai  les  lesions  hypo- 
physaires  sont  si  discretes  que  le  syndrome,  surtout  testiculaire 
et  thyroidien,  est  plus  pauciglandulaire  que  veritablement  poly- 
glandulaire. 

La  morphologie  de  ce  sujet,  telle  qu’on  peut  Tetudier  sur  les. 
photographies,  merite  aussi  quelques  observations. 

Dans  leur  communication,  MM.  Simon  et  Rondepierre  parlent 
d’eunuquisme,  et,  en  effet,  ce  sujet  possedait  la  haute  stature, 
Fallongement  relatif  des  membres  inferieurs,  la  pauvrete  du  sys- 
teme  pileux,  qui  appartiennent  a  la  morphologie  des  castrats  ; 
par  contre,  il  ne  presentait  ni  les  modifications  de  la  voix,  ni 
l’obesite  qui  sont  habituels  en  pareil  cas,  quant  a  l’hypertrophie 
des  seins  elle  etait  a  peine  indiquee. 

(1)  H.  Claude  et  Gougerot.  —  Les  syndromes  d’insuffisance  pluriglandulaire, 
leur  place  en  nosographie.  Revue  de  Medecine,  an.  XXXIII,  n°  10  et  11  d  861- 
877,  et  950-969,  oct.  et  nov.  1908.  ’ 

H.  Claude  et  Gougerot.  —  Insuffisance  pluriglandulaire  endocrinienne. 
Individualisation  clinique  (deux  memoires).  Journal  de  Phusioloqie  et  de  Pa- 
thologie  generate,  t.  X,  n°  3,  p.  469-480  et  505-518,  15  mai  1908 
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Au  total,  si  ce  sujet  ne  presentait  pas  de  caracteres  masculins, 
il  ne  possedait  guere  non  plus  de  caracteres  feminins. 

Cette  morphologie  particuliere  se  rapproche  plus,  nous  sem- 
j)le-t-il,  de  ce  que  Rumno  et  Ferranini  ont  decrit  sous  le  nom  de 
gerodermie  genito-dystrophique,  a  cette  difference  pres  que  la 
description  de  Rumno  et  Ferranini  vise  des  troubles  du  develop- 
pement  qui  sont  congenitaux  ou  qui  apparaissent  dans  l’enfance 
alors  que  chez  notre  sujet  l’hypertrophie  staturale  ne  s’est  mani- 
festee  que  vers  l’age  de  24  ans,  en  meme  temps  que  sans  doute 
les  organes  genitaux  entraient  en  regression.  C’est  ce  qui  s’observe 
habituellement  dans  ces  dystrophies  glandulaires  tardives. 

M.  H.  Claude.  —  Ce  qu’il  taut  noter,  c’est  la  poussee  tardive  de 
la  taille  du  sujet.  II  aurait  ete  reforme  parce  que  trop  petit,  a 
20  ans,  et  c’est  entre  21  et  25  ans  qu’il  aurait  atteint  la  stature 
gigantesque  que  nous  constatames. 

II  faut  noter,  en  effet,  que  le  propre  des  syndromes  glandu,- 
laires  est  d’apparaitre  par  phases  irregulieres  suivant  des  alter¬ 
natives  d’hyper  et  d’hypoactivite  de  l’une  ou  de  l’autre  glande. 
Chez  un  individu  porteur  d’un  syndrome  d’hypertension  intra- 
cranienne,  on  vit  apparaitre  d’abord  une  phase  d’hypersexualite 
se  traduisant  par  une  vie  genitale  intense,  puis  une  phase  de  fri- 
gidite,  puis  une  phase  ou  le  myxoedeme  s’installa.  A  l’autopsie, 
on  constata  que,  sous  l’influence  de  l’hypertension,  son  hypo- 
physe  s’etait  ratatinee. 

La  seance  est  levee  a  midi. 


Le  secretaire  des  seances , 
Paul  Courbon. 
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Seance  du  Lundi  22  Juin  1931 


Presidence  :  M.  H.  CLAUDE,  president 
et  M.  MARCH  AND,  vice-president 


Adoption  des  proces-verbaux  des  seances  du  21  mai  et  du  28  mai. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

des  lettres  de  MM.  les  Drs  Roger  Anglade,  Aubry  et  Pierre  Com- 
bemale  qui  s’excusent  de  ne  pouvoir  assister  regulierement  aux  sean¬ 
ces  de  la  Societe 

des  lettres  de  MM.  les  Drs  Abadie,  Ameline,  D.  Anglade,  Aubry, 
Gh.  Blondel,  P.  Gombemale,  Cullerre,  Desruelles,  Dide,  Euziere, 
Guiciiard,  Halberstadt,  J.  Hamel,  Lagrjffe,  Lauzier,  J.  Lepine, 
Nayrac,  M.  Olivier,  Pasturel,  Porot,  Rayneau,  Robert,  Rougean, 
Ach.  Santenoise,  Yieux  et  Wahl  qui  remercient  la  Societe  de  les 
avoir  elus  membres  titulaires  ; 

des  lettres  de  MM.  les  Drs  Roger  Anglade,  Ernst,  Labuchelle  et  Per- 
russel  qui  remercient  la  Societe  de  les  avoir  elus  membres  corres¬ 
pondents  ; 

des  lettres  de  M.  le  Professeur  Arturo  Donaggio,  doyen  de  la  Faculte 
de  Medecine  de  Modene,  et  de  M.  le  Professeur  Wagner- Jauregg, 
directeur  honoraire  de  la  Clinique  psychiatrique  de  Vienne  qui  remer¬ 
cient  la  Societe  de  les  avoir  elus  membres  associes  etrangers  ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Lwoff  qui  demande  a  la  Societe  de  lui  confe- 
rer  le  titre  de  membre  honoraire.  M.  le  Dr  Lwoff  etant  membre  titu- 
laire  depuis  plus  de  dix  ans,  il  peut  etre  fait  droit  a  sa  demande  si 
la  Societe  en  decide  ainsi  : 

a  l’unanimite  des  membres  presents,  M.  le  Dr  Lwoff  est  nomme 
membre  honoraire  de  la  Societe  ; 

des  lettres  de  M.  le  Dr  Georges  Bourguignon,  electro-radiologiste 
de  la  Salpetriere,  docteur  es  sciences,  et  de  M.  le  Dr  Vignaud,  mede- 
cin-directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves  (Seine),  qui  posent 
leur  candidature  a  l’une  des  2  places  de  membre  titulaire  declarees 
vacantes  par  la  Societe  dans  sa  seance  du  28  mai  1931.  (Une  Commis¬ 
sion,  composee  de  MM.  G.  de  Clerambault,  Dupouy,  Guiraud,  Rodiet 
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et  Truelle  est  designee  pour  Pexamen  de  ces  candidatures  :  1’eZec- 
tion  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  27  juillet  1931)  ; 

Invitation  de  The  Royal  Medico-psychological  Association 

une  invitation  de  The  Royal  Medico-psychological  Association  of 
Great  Britain,  transmise  par  S.  Exc.  l’Ambassadeur  de  Sa  Majeste  Bri- 
tannique,  et  par  laquelle  cette  Association  invite  cordialement  la 
Societe  Medico-psychologique  a  designer  un  ou  plusieurs  delegues 
'pour  la  representer  a  sa  Reunion  annuelle  qui  se  tiendra  a  Dublin  du 
7  au  11  juillet  1931. 

Reception  de  nouveaux  membres  associes  etrangers 

Sur  leur  demande,  et  conformement  aux  decisions  prises  lors  de 
la  fusion  des  Societes  psychiatriques,  sont  nommes  membres  associes 
etrangers  de  la  Societe  : 

MM.  Plinio  Olinto  (de  Rio-de-Janeiro),  Casimir  Orzechowski  (de 
Varsovie)  et  A.-C.  Pacheco  e  Silva  (de  Juquery,  Sao-Paulo). 

II  est  rappele  une  derniere  fois  que  le  delai  accorde  aux  membres 
associes  etrangers  des  deux  Societes  dissoutes  (Societe  Clinique  de 
Medecine  Mentale  et  Societe  de  Psychiatrie  de  Paris)  pour  demander 
leur  inscription  sur  la  liste  des  membres  associes  etrangers  de  la 
Societe  medico-psychologique  expirera  le  30  juin  1931. 

Declaration  de  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire 

Sur  la  proposition  du  bureau,  la  Societe  declare  vacaiite  une  place 
de  membre  titulaire  par  suite  de  l’election  a  l’honorariat  de  M.  le 
Dr  Lwoff.  Les  lettres  de  candidature  devront  etre  parvenues  au  Secre¬ 
taire  general  avant  la  seance  du  lundi  27  juillet  1931.  L’election  aura 
lieu  a  la  seance  du  lundi  26  octobre  1931. 

Election  de  membrfs  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Levy-Valensi,  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Claude,  Fribourg-Blanc  et  Levy-Valensi, 
sur  les  titres  de  MM.  Artur  et  Paul  Cossa,  candidats  au  .  titre  de 
membre  correspondant  de  la  Societe,  il  est  precede  au  vote. 

Nombre  de  votants  :  23. 

Majorite  absolue  :  12. 


Ont  obtenu  : 

M.  le  Dr  Artur .  23  voix 

M.  le  Dr  Paul  Cossa . . .  23  — 


MM.  les  Docteurs  Artur  et  Paul  Cossa  sont  elus  membres  corres¬ 
pondants  de  la  Societe  Medico-psychologique. 
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COMMUNICATIONS 


Poliencephalite  superieure  hemorrhagique  de  Wernicke.  Syn¬ 
drome  inferieur  du  noyau  rouge  (type  H.  Claude)  et 
syndrome  de  Parinaud.  Xantochromie  du  liquide  c6phalo- 
rachidien,  par  M.  G.  Petit. 

Les  syndromes  de  la  calotte  pedonculaire  et,  en  particulier, 
les  syndromes  de  la  region  du  noyau  rouge,  ont  fait  l’objet,  ces 
dernieres  annees,  d’observations  pleines  d’interet. 

A  cote  du  syndrome  superieur  du  noyau  rouge,  decrit  par 
Foix  (syndrome  cerebello-thalamique,  siegeant  du  cote  oppose 
a  la  lesion  et  caracterise,  soit  par  des  mouvements  involontaires 
de  type  choreique  ou  parkinsonien,  soit  par  un  hemi-tremble- 
ment  du  type  sclerose  en  plaques,  mais  sans  paralysie  de  la 
IIP  paire),  on  decrit  actuellement  deux  syndromes  lies  a  des 
atteintes  de  la  partie  inferieure  du  noyau  rouge  : 

1°  le  syndrome  inferieur  du  noyau  rouge,  type  Benedickt 
(paralysie  du  IIP  avec  mouvements  involontaires  choreo-atheto- 
siques,  survenant  au  repos,  du  cote  oppose)  ; 

2°  le  syndrome  inferieur  du  noyau  rouge,  type  Henri  Claude, 
qui  se  traduit  par  une  paralysie  de  la  IIP  paire  d’un  cote  et  par 
un  syndrome  cerebelleux  du  cote  oppose,  avec  dysarthrie. 

Bien  que  tres  ameliore,  actuellement,  le  malade  qui  fait 
l’objet  de  notre  communication  presente  encore  un  syndrome 
alterne  de  la  calotte  pedonculaire  qui  nous  parait  correspon- 
dre  a  cette  derniere  description.  Syndrome  rare,  puisque,  depuis 
Fobservation  princeps  de  Henri  Claude  (Soc.  de  neurologie, 
ler  fevrier  1912),  une  quinzaine  de  cas  seulement  de  ce  syndrome 
ont,  a  notre  connaissance,  ete  publies. 

Comme  dans  les  observations  de  Clovis  Vincent  et  Dereux 
(These  de  Paris,  1926),  Claude  Gauthier  et  Jean  Lereboullet 
(Soc.  de  neurologie,  7  janvier  1927),,  Alajouanine  et  Thurel 
{Revue  neurol.,  fevrier  1931),  H.  Roger  et  J.  Pieri  ( Gaz .  des  hop., 
8  avril  1931),  au  syndrome  de  Claude  s’associe,  chez  notre 
malade,  un  syndrome  de  Parinaud  :  paralysie  de  l’elevation  et 
de  l’abaissement  des  globules  oculaires,  avec  paresie  de  la 
convergence. 

Enfin,  au  point  de  vue  etiologique,  I’alcoolisme  chronique  de 
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notre  malade,  qui  semble  avoir  conditionne  le  processus  hemor- 
rhagique,  traduit  par  la  xantochromie  du  liquide  cephalo- 
rachidien,  parait  rapprocher  notre  cas  du  syndrome  decrit  par 
Wernicke,  sous  la  denomination  de  poliencephalite  superieure 
hemorrhagique,  dont  les  observations  constituent  egalement 
.des  raretes. 

Observation.  —  X.,  59  ans,  ancien  ouvrier  mecanicien,  entre  a  la 
jraaison  de  sante  le  12  mai  1931. 

Rien  de  particulier  dans  les  antecedents  hereditaires  ou  collateraux 
au  point  de  vue  neurologique  ou  vesanique.  Une  sceur,  devenue  aveu- 
gle  a  l’age  de  45  ans,  serait  decedee  d’epistaxis  irreductible. 

Personnellement,  le  malade  aurait  ete  atteint  de  rhumatisme  articu- 
laire  aigu  a  Page  de  35  ans  et  souffrirait,  depuis  lors,  de  douleurs  rhu- 
matoides.  Depuis  Page  de  20  ans,  alcoolisme  chronique  :  ingestion 
quotidienne  de  plusieurs  aperitifs  (absinthe  ou  succedanes,  abus  de 
vin,  en  particulier  de  vin  blanc,  aux  repas  et  dans  l’intervalle  de 
ceux-ci). 

Depuis  une  dizaine  d’annees  (mais  surtout  depuis  1929,  date  a 
laquelle  X  abandonna  sa  profession  et  multiplia  ses  exces  alcooliques), 
troubles  de  la  memoire  (oublis,  amnesie  Verbale),  troubles  de  l’humeur 
■et  du  caractere,  somnolence  post-prandiale  habituelle,  vertiges  de 
plus  en  plus  frequents,  avec  parfois,  ces  derniers  temps,  chute  a  terre, 
sans  perte  de  connaissance. 

Ictus,  le  ler  mai  1931,  vers  19  heures.  Le  malade,  au  moment  de  se 
mettre  a  table,  apres  avoir  bu  plusieurs  aperitifs,  accuse  des  fourmil- 
lements  de  la  main  droite,  titube  en  arriere  et  s’affaisse.  Perte  de 
connaissance.  On  note  un  facies  vultueux,  des  grimaces  au  niveau  de 
la  joue  gauche  ?,  du  stertor,  puis  consecutivement,  du  ptosis  de  la  pau- 
piere  gauche,  de  la  dysarthrie  tres  accusee,  de  Pataxie  des  membres 
du  cote  droit  (mouvements  souvent  stereotypes  du  membre  superieur 
droit  que  le  malade  passe  avec  maladresse  devant  son  visage  ;  tentati- 
ves  de  se  mettre  debout  et  de  marcher  qui  n’aboutissent  qu’a  des  chu¬ 
tes  repetees),  du  gatisme  urinaire,  enfin  un  etat  confusionnel  assez 
variable,  avec  alternance  de  propos  incoherents  et  de  reflexions  judi- 
•cieuses,  d’agitation  desordonnee  (avec  tentatives  absurdes  et  repetees 
de  fugues)  et  de  somnolence,  qui  motive  le  placement  a  la  maison  de 
sante. 

A  son  arrivSe,  —  pres  de  deux  semaines  apres  l’ictus,  —  nous  cons- 
tatons  : 

A.  Un  syndrome  de  confusion  mentale  avec  desorientation  complete 
dans  l’espace  et  dans  le  temps  (le  malade  dit  se  trouver  tantot  dans  une 
raffinerie,  tantot  dans  un  restaurant,  tantot  egalement  dans  une  Clini¬ 
que  ;  l’annee  actuelle  est  69  ou  79)  ;  troubles  profonds  de  la  memoire 
d’ evocation  et  de  fixation,  avec  parfois  fabulation  complementaire  ; 
incoherence  frequente  des  propos  ;  inconscience  de  l’etat  pathologi- 
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que.  Pas  d’idees  delirantes.  Pas  de  troubles  psycho-sensoriels,  en  par- 
ticulier  pas  d’hallucinations. 

Alternance  $  agitation  desordonnee,  avec  tentatives  absurdes  de 
fugues,  et  de  somnolence. 

B.  Un  syndrome  neurologique  alterne  de  type  pedonculaire  avec  i 

1°  Paralysie  du  moteur  oculaire  comsmun  gauche  :  ptosis  complet, 
strabisme  externe,  limitation  des  mouvements  du  globe  en  dedans  et 
immobility  en  haut  et  en  bas,  pupille  legerement  plus  dilatee  que  la 
droite,  non  contractile,  avec  nystagmus  lateral  intermittent  et  rare. 

2°  Syndrome  cerebelleux  du  cote  droit  Ataxie  enorme  par  dysme- 
trie,  hypermetrie  et  asynergie,  avec  adiadococinesie,  tout  a  fait  carac- 
teristiques.  Au  membre  superieur,  epreuves  classiques  du  verre,  des 
bras  tendus,  de  Holmes-Stewart,  tout  a  fait  positives.  Au  membre  infe- 
rieur,  impossibility  complete  de  la  station  debout  avec  chute  vers  la 
droite  ;  soutenu,  le  malade  "lance  maladroitement  la  jambe  en  avant 
cependant  que  le  tronc  et  la  tete  s’inclinent  en  arriere.  Epreuves  du 
talon  et  de  la  chaise  positives. 

Nous  constatons  concurremment  qu’il  n’existe  aucun  signe  de  la 
serie  pyramidal k  (pas  d’exageration  notable  des  reflexes  tendineux, 
pas  de  clonus,  signe  de  Babinski  negatif,  force  musculaire  egale  des 
deux  cotes)  et  aucun  trouble  de  la  sensibilite  (douloureuse,  tactile,  ther- 
mique). 

Nous  notons  egalement  a  ce  moment  : 

de  la  paralysie  des  mouvements  d’elevation  et  d’abaissement  de 
Voeil  droit  (syndrome  de  Parinaud)  ; 

de  la  paresie  faciale,  dans  le  domaine  du  facial  inferieur  droit,  avec 
neanmoins  possibility  de  siffler  ; 

de  la  dysarthrie,  tres  accentuee  :  parole  hesitante,  un  peu  scandee, 
pateuse  ou  bredouillee  ; 

des  troubles  dysphagiques,  par  paresie  des  muscles  pharyngiens  ef 
du  voile  du  palais  ; 

(nous  n’avons  jamais  observe,  chez  notre  malade,  de  rire-ou.de- 
pleurer  spasmodique)  ; 

de  l’ incontinence  du  sphincter  urinaire  ; 

des  signes  d ’arterio-sclerose  avec  hypertension  arterielle.  Au  Pachon- 
Gallavardin  :  22-12.  Indice  :  9.  Pouls  variable  avec  tachy cardie  fre- 
quente  a  120  puis  a  80. 

Les  examens  suivants  ont  ete  pratiques  : 

P.  L.  du  18  mai  1931  :  Xantochromie  nette  du  liquide  cephalo- 
rachidien  (teinte  ambree).  Tension  (Claude)  :  43-30.  Albumine  :  0,60. 
Pandy  :  +.  Benjoin  :  00000.02010,00000.  Elixir  paregorique  :  222. 
Wassermann  negatif.  Meinicke  positif.  Leucocytes  :  4. 

P.  L.  du  ler  juin  1931  :  Xantochromie  persistante.’  Teinte  legerement 
ambree,  encore  appreciable  quand  on  examine  le  liquide  sous  un  cer¬ 
tain  volume.  Tension  (Claude)  :  53-37.  Albumine  :  0,60.  Pandy  -  + 
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Benjoin  :  00000.22222.00000.  Elixir  paregorique  :  222.  Wassermann 
negatif.  Meinicke  positif.  Leucocytes  :  4. 

Sang  :  Wassermann  negatif.  Meinicke  positif.  Kahn  :  ++  +  +  • 

TJree  du  sang  :  0,65  le  18  mai,  0,45  le  3  juin. 

Urine  :  albuminurie  legere  :  0  gr.  10  par  litre  ;  pas  de  glycosurie. 

Nous  devons  a  l’obligeance  du  Dr  Labarraque,  de  l’hopital  Henri- 
Rousselle,  Vexamen  oto-rhino-laryngologique  suivant  en  date  du  18  juin 
1931  :  rhinite  muco-purulente  bilaterale.  Paresie  des  muscles  du  voile 
du  palais,  du  pharynx  et  de  la  glotte  cartilagineuse  (m.  ary-arytenoid 
dien).  Oreilles  normales.  Labyrinthe  anterieur  normal.  Labyrintbe 
posterieur  :  nystagmus  spontane  inexistant.  Nystagmus  provoque  : 
epreuve  galvanique  :  pas  de  reactions  vertigineuses  meme  avec  8  milli- 
amperes.  Epreuve  calorique  :  O.  D.  :  reaction  nystagmique  augmentee  ; 
0.  G.  :  reaction  diminuee  ;  pas  de  reaction  de  vertige,  pas  de  deviation 
de  l’index.  Epreuve  rotatoire  semble  indiquer  une  excitabilite  plus 
marquee  de  l’oreille  droite.  Mais,  d’une  maniere  generale,  les  reactions 
sont  sensiblement  normales,  indiquant  cependant  plutot  une  hypoexci- 
tabilite  des  labyrinthes  en  raison  de  l’absence  totale  de  reactions,  de 
vertiges  et  de  nausees. 

L’examen  ophtalmologique,  effectue  a  la  meme  date,  a  permis  de 
constater  une  paralysie  parcellaire  de  la  III6  paire  gauche,  avec  ptosis 
et  blepharospasme  ;  une  paralysie  de  P  elevation  et  de  l’abaissement  du 
regard,  avec  paresie  de  la  convergence,  qui  correspond  au  syndrome 
de  Parinaud  ;  une  diminution  bilaterale  de  l’acuite  visuelle  de  0,7  ;  une 
diplopie  homonyme,  avec  images  superposees,  augmentant  dans  ie 
regard  en  haut  ;  des  reactions  pupillaires  a  la  lumiere  et  a  l’accommo- 
dation  tres  paresseuses.  Le  fond  d’oeil  parait  normal. 

L’amelioration  de  cet  etat  a  ete  rapide,  mais  porte  actuellement 
davantage  sur  le  syndrome  neurologique  que  sur  le  syndrome  mental. 

Bien  que  les  alternatives  d’agitation  desordonnee  et  de  somnolence, 
observees  au  cours  des  premieres  semaines,  aient  actuellement  tout  a 
fait  disparu,  le  malade,  qui  se  montre  maintenant  calme  et  docile,  pre¬ 
sente  encore  une  obnubilation  confusionnelle  tres  accentuee,  avec 
desorientation  complete  dans  le  temps  et  dans  l’espace  ;  amnesie  tres 
marquee  pour  les  faits  anciens  (il  demandait  recemment  a  sa  famille 
des  nouvelles  de  son  pere  decede  il  y  a  plus  de  vingt  ans),  aussi  bien 
que  pour  les  faits  actuels,  alfectant  meme  parfois  le  type  de  l’amnesie 
continue  ;  tabulation  complementaire  frequente  ;  troubles  du  juge- 
ment  avec  conscience  imparfaite  de  son  etat  pathologique  et  euphorie 
niaise. 

En  revanche,  les  troubles  neurologiques  se  sont  amendes  considera- 
blement.  Si  le  syndrome  de  Parinaud  est  touj ours  tres  net,  l’ophtalmo- 
plegie  de  la  IIP  paire  gauche  ne  se  manifeste  plus  que  de  maniere  par¬ 
cellaire  par  du  ptosis,  associe  a  du  blepharospasme,  du  strabisme 
externe  intermittent,  de  la  paresse  pupillaire  et  de  la  diplopie.  Le 
syndrome  cerebelleux  droit,  encore  tres  accentue  au  niveau  du  mem- 
bre  superieur  (asynergie,  dysmetrie,  adiadococinesie)  est  beaucoup 
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moins  marque  au  membre  inferieur.  S’il  existe  encore  une  titubation 
intermittente,  avec  parfois  tendance  a  la  lateropulsion  vers  la  droite, 
la  marche  est  devenue  possible,  le  malade  elargissant  sa  base  de 
sustentation  en  ecartant  les  jambes.  Le  gatisme  urinaire  a  disparu. 
Les  troubles  de  la  deglutition  et  la  dysarthrie  meme  se  sont  attenues. 

Notons,  enfin,  au  point  de  vue  du  tonus  musculaire,  que  les  membres 
du  cote  droit  presentaient,  au  moment  de  notre  premier  examen,  les 
phenomenes  d’hypotonie  avec  ballottement  que  l’on  observe  d’ordi- 
naire  dans  les  syndromes  cerebelleux  ;  mais,  au  bout  de  quelques 
jours,  s’est  substitute  a  cette  hypotonie  une  hypertonie  tres  accen- 
tuee  qui  subsiste  encore  actuellement.  En  revanche,  du  cote  gauche, 
il  existe  un  certain  degre  assez  net  d’hypotonie. 

En  resume,  chez  un  sujet  de  59  ans,  arterio-sclereux,  albumi- 
nurique  et  coutumier  d’exces  alcooliques  quasi-quotidiens  depuis 
pres  de  quarante  ans,  s’etablit,  a  la  suite  d’un  ictus*,  un  syn¬ 
drome  psycho-organique  caracterise  par  de  la  confusion  men- 
tale  associee  a  un  syndrome  alterne  de  la  calotte  pedonculaire 
qui  nous  parait  repondre  aux  descriptions  du  syndrome  infe¬ 
rieur  du  noyau  rouge,  type  Henri  Claude.  Le  syndrome  de  Pari- 
naud  qui  lui  est  associe,  est  en  rapport,  d’apres  Clovis  Vincent, 
avec  une  lesion  unilaterale  de  cette  region  de  la  commissure 
blanche  posterieure  qui  se  trouve  un  peu  au-dessus  des  noyaux 
de  la  IIP  paire. 

Quant  a  la  xantochromie  du  liquide  cephalo-rachidien,  elle 
plaide  en  faveur  d’un  processus  hemorrhagique,  dont  on  sait  la 
frequence  chez  les  alcooliques  chroniques. 

Nous  avons  cru  pouvoir  rattacher  le  tableau  clinique  pre¬ 
sente  par  notre  malade  a  la  poliencephalite  superieure  hemor¬ 
rhagique  de  Wernicke.  Certes,  nous  n’ignorons  pas  que  le 
syndrome  anatomo-clinique  decrit  par  cet  auteur  n’est  pas 
une  entite  morbide  speciale  et  qu’il  peut  se  presenter  au  cours 
d’etats  morbides  tres  divers,  dans  l’encephalite  epidemique, 
par  exemple,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  le  professeur 
Claude.  Neanmoins,  il  nous  a  paru  que,  dans  notre  cas,  outre 
l’etiologie  alcoolique  incontestable,  sur  laquelle  Wernicke  insiste 
particulierement,  plaidaient  en  faveur  de  ce  rapprochement 
nombre  d’elements  semeiologiques  signales  dans  les  observa¬ 
tions  anterieures  classees  sous  cette  etiquette  et  que  nous 
retrouvons  chez  notre  malade  :  vertiges  precedant  l’ictus, 
contractures  ou  hypertonie,  ophtalmoplegies  et  paralyses 
associees,  alternance  de  la  somnolence  et  du  delire,  avec  obnu¬ 
bilation  intellectuelle,  troubles  des  mouvements  et  de  la  demar¬ 
che  avec  reflexes  normaux  et  sensibilite  intacte,  dysarthrie. 
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troubles  de  la  deglutition,  paresie  de  la  septieme  paire,  modi¬ 
fication  du  rythme  cardiaque,  amelioration  rapide  pouvant 
aller  jusqu’a  la  guerison. 

Rappelons,  egalement,  que  la  deuxieme  observation  de  syn¬ 
drome  du  noyau  rouge,  type  Henri  Claude,  a  ete  publiee  ( Revue 
neurol.,  avril  1915,  p.  237),  par  Egas  Moniz,  de  Lisbonne,  sous 
la  denomination  de  poliencephalite  subaigue  hemorrhagique 
de  Wernicke  et  que,  comme  dans  notre  cas,  l’auteur  a  note, 
chez  son  malade,  de  la  xantochromie  du  liquide  cephalo- 
rachidien. 

M.  Heuyer.  —  La  xantochromie  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  est  un  indice  d’hemorragie  de  la  meninge.  Mais  pour  expli- 
quer  les  autres  signes  du  syndrome,  il  faut  qu’il  y  ait  eu  des 
lesions  ailleurs  que  sur  les  meninges.  Quant  a  l’entite  decrite 
sous  le  nom  de  poliencephalite  hemorragique  de  Wernicke,  beau- 
coup  d’auteurs  actueliement  la  considerent  comme  de  nature 
infectieuse,  ou  meme  comme  ressortissant  a  Pencephalite  epi- 
demique. 

M.  P^ron.  —  Un  ramollissement  hemorragique  de  la  calotte 
pedonculaire  pourrait  expliquer  tout  le  syndrome.  Les  troubles 
mentaux  surajoutes  aux  troubles  neurologiques  seraient  dus  a 
l’hypertension  consecutive  a  une  obstruction  de  l’aqueduc  de 
Sylvius.  La  xantochromie  aurait  ete  la  consequence  de  la  fusee 
de  l’hemorragie  dans  les  espaces  sous-arachnoidiens.  De  tels 
ramollissements  de  la  calotte  pedonculaire  peuvent  etre  tres 
localises.  Avec  M.  Guillain,  nous  en  avons  observe  un,  tres  nette- 
ment  limite  a  gauche. 

M.  Petit.  —  II  se  peut  qu’une  infection  recente  se  soit  surajou- 
tee  a  l’etiologie  ethylique  de  date  ancienne.  Le  malade  qui  est 
un  arteriosclereux  eut  a  un  moment  de  l’albuminurie,  de  l’hy- 
pertension  et  une  augmentation  de  Puree  sanguine.  En  tous  cas,/ 
l’atteinte  neurologique  fut  tres  localisee,  respectant  le  faisceau 
pyramidal  et  toutes  les  fibres  sensitives.  Les  troubles  mentaux 
ressortissent  a  la  confusion  mentale,  mais  nous  n’avons  pu  dece- 
ler  les  hallucinations  decrites  par  M.  Lhermitte  dans  les  lesions 
du  pedoncule.  II  est  vrai  que  notre  observation  personnelle  n’a 
debute  que  deux  semaines  apres  l’ictus  initial. 
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Psychopathie  infectieuse  polymorphe.  Cataplexie,  narcolepsie, 

danse  du  ventre,  catatonie,  epilepsie,  etc.  Dissociation  albu- 

mino-cytologique  du  liquide  cephalo-rachidien,  par  MM. 

G.  Petit  et  P.  Humbert. 

Le  malade,  qui  fait  l’objet  de  notre  communication,  pre¬ 
sente,  depuis  pres  d’un  an,  un  syndrome  psycho-organique 
extreihement  complexe,  polymorphe  et  variable,  au  cours 
duquel  nous  avons  pu  observer  nombre  de  phenomenes 
psycho-moteurs  assez  curieux  ou  assez  rares  qu’il  nous  a  paru 
interessant  de  rapporter. 

Observation.  —  T.,  38  ans,  manoeuvre,  israelite  polonais,  vivant  en 
France  depuis  4  ans. 

Pas  d’alienes  dans  la  famille.  Marie.  Trois  enfants  bien  portants. 

A  Vage  de  6  ans *  T.  aurait  presente,  a  la  suite  d’un  episode  febrile, 
un  etat  delirant  qui  se  serait  prolonge  pendant  plusieurs  mois,  mais 
aurait  gueri  sans  sequelles  appreciables. 

Avant  la  maladie  actuelle,  T.  etait  represente  par  son  entourage 
comme  un  excellent  travailleur,  affectueux,  d’humeur  egale  et  ne  se 
livrant  a  aucun  exces  alcoolique. 

En  decembre  1929,  angine  febrile  d’apparence  banale,  mais  apres 
laquelle  T.,  bien  que  continuant  a  travailler,  accuse  de  Yasthenie  tres 
marquee  et  un  etat  ccenesthesique  penible  pour  lequel  il  va  consulter 
a  diverses  reprises  le  medecin. 

En  juillet  1930, 1’asthenie  devient  plus  profonde  ;  le  malade  eprouve, 
au  niveau  des  membres  inferieurs  et  de  la  region  lombaire,  des  sen¬ 
sations  douloureuses  qui  s’accompagnent  de  «  tiraillements  »  peni- 
bles  et  de  secousses  musculaires.  Le  sommeil  devient  irregulier,  puis 
disparait,  cependant  que  s’etablit  un  etat  d ’anxiete,  avec  paroxysmes 
nocturnes  durant  lesquels  le  malade  se  cramponne  a  sa  femme  et  la 
supplie  de  rester  aupres  de  lui  «  parce  qu’il  a  peur  ».  Bientot 
l’anxiete  —  (entrecoupee  cependant  frequemment  de  retours  complets 
a  l’etat  normal,  durant  lesquels  le  malade  parait  tout  a  fait  gueri)  — 
se  polarise  sur  des  themes  precis  :  il  se  croit  suivi  dans  les  couloirs 
du  metro  et  refuse  brusquement  de  penetrer  dans  l’ascenseur,  il  inter- 
prete  dans  un  sens  hostile  les  gestes  et  les  propos  de  ses  compagnons 
de  travail  avec  lesquels  il  a  des  discussions,  il  se  plaint  qu’il  est 
intoxique,  accuse  les  voisins  d’empoisonner  ses  aliments,  etc. 

Dans  la  nuit  du  29  au  30  juillet  1930,  une  crise  anxieuse,  accompa- 
gnee  de  lamentations,  puis  de  vociferations,  de  desordre  des  actes 
avec  menaces  de  briser  les  meubles,  de  fugue  dans  la  rue,  etc.,  provo- 
que  un  tel  scandale  dans  sa  maison  que  les  voisins  alarmes  previen- 
nent  la  police  et  que  le  malade  est  place  d’office  le  31  juillet  1939. 
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Voici  quelques  extraits  des  certificats  etablis  a  propos  du  malade 
depuis  cette  date  : 

31  juillet  1930.  —  Psychose  atypique  vraisemblablement  a  double 
forme.  Presentation  contradictoire  :  tonus,  fermete  dans  l’attitude, 
placidite  muette,  objectivite,  attention  suivie  ;  d’autre  part,  propos  de 
teneur  depressive,  ton  geignard,  doleances,  idees  de  mort  prochaine, 
nrainte  d’etre  battu,  empoisonne,  etc.  Depuis  quelques  jours,  excita- 
biiite  avec  prolixite  inhabituelle,  phases  d’agitation,  menaces  a  l’en- 
tourage,  efforts  pour  briser  les  meubles  ;  maintenu  avec  peine,  a  du 
gtre  ligotte.  Pouls  :  84.  R.  O.-G.  :  100-92. 

1  er  1930.  —  Delire  melancolique.  Idees  de  negation.  Attitudes 
et  mimique  discordantes.  Excitation.  Insomnie. 

2  aout  1930.  —  Depression  anxieuse.  Plaintes,  gemissements,  atti¬ 
tude  effrayee  et  inquiete. 

17  aout  1930. — -  Desequilibre  mental  avec  alternatives  d’excitation 
et  de  depression.  Periode  d’agitation  depuis  l’entree. 

6  octobre  1930.  —  Obnubilation,  depression,  sitiophobie,  avec 
periodes  d’agitation. 

17  novembre  1930.  —  Psychose  maniaque  depressive. 

A  son  entree  a  la  maison  de  sante,  le  24  novembre  1930,  le  malade 
presente  un  syndrome  catatonique  typique  :  inertie  motrice  avec 
mutisme  absolu  et  sitiophobie,  conservation  des  attitudes,  regard  fixe, 
sialorrhee  abondante  (le  malade  a  les  joues  gonflees  par  la  salive 
qu’il  rejette  parfois  en  jet  sur  ses  draps),  respiration  superficielle  et 
irreguliere,  pouls  hypotendu  a  70,  mydriase  avec  anisocorie,  D  >  G. 
Amaigrissement  avec  paleur  de  la  face  et  etat  physique  precaire. 
Incontinence  des  sphincters  avec  escharres  sacrees  et  fessieres.  On 
note  une  hypertonie  notable  des  membres  superieurs  et  une  aboli¬ 
tion  presque  complete  des  reflexes  patellaire  et  achilleen  gauches. 

Le  lendemain  25  novembre,  nous  constatons,  alternant  avec  les 
periodes  de  stupeur  catatonique  muette,  des  periodes  d’anxiete  avec 
agitation  motrice  un  peu  theatrale  (le  malade  se  roule  a  terre  en 
gemissant)  et  des  periodes  plus  calmes  durant  lesquelles  T.  obeit  aux 
ordres,  marche  seul  pour  se  rendre  au  bain  et  consent  a  s’alimenter 
paisiblement. 

Le  26  novembre,  au  matin,  le  malade,  qui  n’a  pas  bouge  pendant  la 
nuit,  est  trouve  dans  son  lit,  couche  sur  le  ventre,  immobile,  la  face 
pale,  les  yeux  clos,  la  bouche  humide  d’une  salive  sanguinolente. 
Aucun  mouvement  convulsif  n’est  constate.  Au  contraire,  on  note  une 
resolution  musculaire  complete  et  generalisee,  qui  persiste  pendant 
environ  un  quart  d’heure.  Puis  le  malade  se  met,  sans  mot  dire,  a  ges- 
ticuler,  se  jetant  d’une  facon  desordonnee  entre  le  lit  et  la  muraille 
eu  s’enroulant  la  tete  dans  les  draps  comme  s’il  cherchait  a  s’etouff er  : 
le  facies  est  anxieux,  la  respiration  est  irreguliere  avec  de  longues 
periodes  d’apnee.  On  fait  une  injection  d’adrenaline  qui  parait  arre- 
ter  la  crise  ;  le  reste  de  la  journee,  le  malade  demeure  calme,  muet  et 
immobile. 
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Les  jours  suivants,  memes  alternatives  de  stupeur  catatonique„ 
d’anxiete  avec  crises  d’agitation  thedtrales  ( d’apparence  hysterique}, 
ou  de  calme  relatif,  avec  semi-mutisme.  L’anxiete  s’accompagne  sou- 
vent  d’excitation  genitale  avec  masturbation.  D’autres  fois,  le  malade- 
semble  ebaucher  des  tentatives  de  suicide,  en  se  precipitant  de  son 
lit  sur  le  parquet,  en  se  frappant  la  tete  contre  les  murs  ou  en- 
essayant  de  l’enfouir  entre  ses  matelas.  On  remarque  que  la  sialorrhee- 
est  ires  abondante  pendant  les  periodes  d’agitation  et  qu’elle  s’atte - 
nue  ou  cesse  meme  completement  pendant  les  intervalles  de  calme . 

A  plusieurs  reprises,  on  constate,  au  niveau  de  l’abdomen,  des. 
secousses  myocloniques,  tantot  rythmiques  mais  plus  souvent  irregu- 
lieres,  qui  affectent  les  muscles  grands  droits  (avec,  en  general,  pre¬ 
dominance  unilaterale)  et  qui  projettent  brusquement  l’abdomen  en 
avant,  pendant  que  le  tronc  et  le  bassin  esquissent  un  mouvement  de¬ 
rotation  et  de  torsion  laterale  qui  rappelle  singulierement  l’exercice 
des  bayaderes  orientales  connu  sous  la  denomination  de  «  danse  da- 
ventre  ». 

On  note  egalement,  pendant  deux  journees,  succedant  a  une  periode- 
de  stupeur  muette,  des  periodes  de  plusieurs  heures  d’excitation,, 
durant  lesquelles  le  malade  chante  a  tue-tete  en  repetant  souvent, 
d’une  facon  stereotypee,  la  meme  phrase  ou  le  meme  motif. 

D’ordinaire,  le  malade  reste  muet;  on  remarque  qu’a  plusieurs 
reprises,  lors  des  visites  de  sa  femme,  il  abandonne  parfois  son? 
mutism©  et  son  inertie  pour  parler  avec  volubilite,  demander  des  nouvel- 
les  de  ses  enfants  et  exprimer  le  desir  de  rentrer  chez  lui.  D’autres- 
fois,  cependant,  il  conserve  un  mutisme  incoercible,  mais  il  ecrit 
alors  qu’il  lui  est  impossible  de  parler  et  prie  qu’on  le  laisse  tran- 
quille 

Une  premiere  ponction  lombaire,  effectuee  le  28  novembre  1930*. 
donne  les  resultats  suivants  :  tension  (Claude):  31-17.  Leuco:  0.  Albu- 
mine  :  0,80.  Il  existe  done  une  dissociation  albumino-cytologique 
nette.  Pandy  +.  Weichbrodt  :  0  Benjoin  :  00000.01222.20000.  Elixir 
paregorique  :  001.  Wassermann  et  Meinicke  :  negatifs. 

Dans  le  sang,  les  reactions  de  Wassermann,  de  Meinicke  et  de  Kahn: 
se  montrent  egalement  tout  a  fait  negatives. 

Urine  :  ni  sucre  ni  albumine. 

Au  cours  des  mois  de  decembre  1930,  janvier  et  fevrier  1931,  efr 
sous  l’influence,  semble-t-il,  du  traitement  institue,  nous  notons  une 
amelioration  parallele  de  Vetat  physique  et  de  Yetat  mental.  Les 
escharres  fessieres  s’assechent  et  se  cicatrisent,  le  malade  consent  a- 
s’alimenter  seul  et  regulierement,  devient  propre,  cependant  que  l’agi- 
tation  anxieuse  se  montre  moins  frequente  et  moins  accentuee  et  que 
les-  crises  psycho-motrices  disparaissent.  A  la  fin  de  fevrier  1931,  le- 
malade  est  redevenu  lucide,  parle  volontiers,  s’inquietant  de  la  situa¬ 
tion  de  sa  femme  et  de  ses  enfants  ;  il  lit  les  journaux  et  s’occupe  air 
menage  avec  les  infirmiers. 
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Mais  vers  le  debut  de  mars,  Yanxiete  reapparait,.  accompagnee  de 
mydriase,  de  sialorrhee,  de  ralentissement  psychique  et  moteur.  Le 
malade  cesse  de  travailler  et  s’isole,  craintif  et  taciturne.  II  recom¬ 
mence  a  s’alimenter  irregulierement.  A  plusieurs  reprises,  a  cette 
epoque,  on  signale  que,  parfois,  il  s’affale  brusquement  a  terre  et 
reste  quelques  secondes  prostre  sur  le  sol,  en  resolution  musculaire 
complete.  Ces  crises  de  cataplexie  paraissent  co'incider  avec  Yetat 
anxieux 

Le  18  mars,  au  cours  d’un  de  ces  paroxysmes,  survenu  peu  avant  le 
repas  du  soir,  T.  s’affale  brusquement  sur  le  parquet.  Mais  on  note, 
cette  fois,  qu’il  presente,  pendant  quelques  secondes,  des  contrac¬ 
tions  de  la  face  «  analogues  a  celles  des  epileptiques  »,  qu’il  se 
releve  seul,  craintif  et  hebete  et  que,  conduit  a  table,  il  ne  s’alimente 
pas  et  demeure  somnolent  sur  sa  chaise.  A  18  heures,  cette  crise  de 
narcolepsie  avait  cesse  et  T.  se  montrait  de  nouveau  anxieux  et  resis¬ 
tant.  Pendant  cette  periode,  on  observe  egalement,  outre  des  crises 
frequentes  de  larmes,  plusieurs  crises  de  rire  explosif  immotive. 

Une  deuxieme  ponction  lombaire,  pratiquee  le  23  mars  1931,  donne 
des  resultats  a  peu  pres  analogues  a  ceux  de  la  precedente.  Tension 
(Claude)  :  29-9.  Meme  dissociation  albumino-cytologique  :  Albumine  : 
0,90.  Leucocytes  :  0,4.  Pandy  et  Weichbrodt  positifs.  Benjoin  : 
00000.22222.12000.  Elixir  paregorique,  Wassermann  et  Kahn  toujours 
negatifs. 

Cette  nouvelle  periode  d’anxiete,  avec  manifestations  psycho- 
motrices  singulieres,  affecte  une  intensite  et  une  duree  moins  consi¬ 
derables  que  la  precedente  et,  au  bout  de  deux  mois,  au  debut  de  mai, 
le  malade  redevient  plus  calme,  recommence  a  s’alimenter  et  a  parler. 
Il  reste  neanmoins  triste,  taciturne,  bradypsychique  et  bradycineti- 
que,  avec  une  mydriase  tres  accentuee,  une  marche  irreguliere,  par¬ 
fois  chancelante  et  festonnee,  avec  hypertonie  et  diminution  tres  mar¬ 
quee  des  mouvements  automatiques  des  membres  superieurs  pendant 
la  marche,  surtout  a  gauche  ou  l’on  note  le  signe  de  la  cremaillere. 
On  remarque  egalement  :  de  l’elevation  de  l’epaule  gauche,  associee 
a  une  inclinaison  de  la  tete  du  meme  cote,  qui  ^onne  au  malade 
l’attitude  du  torticolis  ;  une  diminution  de  la  force  musculaire  de  la 
main  gauche  avec  cyanose,  refroidissement  et  attitude  en  flexion 
habituelle  des  doigts.  Les  reflexes  patellaires  et  achilleens  sont  vifs, 
surtout  a  gauche  ou  nous  les  avions  notes  presque  abolis,  lors  de 
l’entree.  Les  reflexes  antibrachiaux  sont  egalement  plus  vifs  a  gauche. 
Les  reflexes  abdominaux,  exageres  et  vifs  a  gauche,  se  montrent 
variables  a  droite.  Les  reflexes  plantaires  sont  peu  marques  des  deux 
cotes. 

Nous  notons  egalement  un  tr emblement  variable  et  intermittent  des 
extremites,  avec  instabilite  et  mouvements  brusques  de  lateralite  des 
doigts,  de  la  paleur  de  la  face  avec  parfois  un  leger  subictere,  du 
Tefroidissement  et  de  la  cyanose  frequente  des  extremites. 

Enfin  un  examen  ophtalmologique  recent  a  permis  de  deceler  de  la 
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paleur  des  papilles  et  des  sigaes  de  sclero-choroidite  attribute  a  une 
myopic  avec  astigmatisme. 

Devant  un  syndrome  psycho-organique  aussi  complexe  et 
aussi  riche  en  symptomes  et  en  syndromes  divers,-  si  varies  et 
si  variables,  entrecoupe  sans  cesse  de  remissions  et  de  reacti¬ 
vations  multiples,  on  comprend  qu’il  est  difficile  de  porter  un 
diagnostic  precis  emprunte  a  la  terminologie  psychiatrique 
classique.  Le  terme  de  polymorphe  serait  sans  doute  celui  qui 
lui  conviendrait  le  mieux,  en  ajoutant,  cependant,  que  la  note 
dominante  est  surtout  fournie  par  Yanxiete  et  les  crises  psy- 
cho-motrices.  C’est  a  propos  de  ces  crises  psycho-motrices  que 
nous  voudrions  ajouter  quelques  mots. 

Nous  avons  pu  relever  chez  notre  malade  : 

a)  des  periodes  ou  des  crises  de  catatonie  classique,  sur  les- 
quelles  nous  n’insisterons  pas,  en  rappelant  seulement  que  la 
catatonie  n’est  nullement  pathognomonique  de  la  seule 
demence  precoce,  qu’elle  peut  se  manifester  au  cours  de  mul¬ 
tiples  entites,  gffectant  meme  parfois  la  forme  periodique, 
ainsi  que  H.  Claude  et  H.  Baruk  en  ont  rapporte  des  exemples 
(. Encephale ,  mai  1928),  dans  un  travail  ou  ils  indiquent  ses 
rapports  avec  le  sommeil  pathologique,  la  catalepsie  et  l’hys- 
terie.  Notre  cas  presente  maintes  analogies  avec  certaines  de 
leurs  observations  et  pourrait  servir  d’illustration  aux  conside¬ 
rations  si  suggestives  qu’ils  developpent  a  ce  propos; 

b )  des  crises  de  cataplexie  —  que,  malheureusement,  nous 
n’ avons  pu  observer  directement-  nous-memes  (une  seule 
observation  medicale  de  cataplexie,  due  a  Wilson  et  Critchley, 
existe  dans  la  litterature)  —  mais  qui  nous  paraissent  incon- 
testables,  d’apres  les  descriptions  qui  nous  en  ont  ete  faites 
par  le  personnel  infirmier,  qui  les  a  remarquees  spontanement. 
Cette  inhibition  brusque  du  tonus  d’attitude,  avec  effondrement 
en  resolution  musculaire  subite,  est,  d’ailleurs,  suffisamment 
dramatique  pour  eveiller  l’attention  de  1’observateur  le  moins 
prevenu.  Lhermitte  et  Dupont  ont  signale  (. Encephale ,  mai 
1928,  p.  430-431),  les  rapports  de  la  cataplexie  avec  l’anxiete, 
si  frequente  chez  notre  malade.  Dans  leur  beau  rapport  sur  le 
sommeil  normal  et  pathologique  ( Revue  neurologique,  juin 
1927),  Lhermitte  et  Tournay  ont  rapproche  la  cataplexie  de 
Fendormissement  physiologique  et  de  la  narcolepsie.  Et,  pre- 
cisement,  notre  malade  semble  bien  avoir  presente  une  crise 
narcoleptique  d’assez  longue  duree  apres  son  attaque  vespe- 
rale  du  18  mars  1931; 
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c)  cette  derniere  attaque,  de  meme  que  l’attaque  psycho- 
motrice  observee  au  reveil,  le  26  novembre  1930,  doivent-elles 
4tre  rattachees  a  la  cataplexie  ou  a  Yepilepsie  ?  Lhermitte  et 
Tournay  (Joe.  cit.)  avouent  que  la  differenciation  est  frequem- 
ment  bien  moins  qu’aisee,  d’autant  que  Fischer  admet  que  la 
cataplexie  peut  s’accompagner,  comme  dans  notre  cas,  de 
deformation  des  traits  du  visage  ou  de  crampes  des  muscles 
faciaux  ou  palpebraux.  Si  Ton  note,  en  outre,  que  le  phenomene 
du  rire  explosif  paroxystique,  d’Oppenheim,  presente  parfois 
par  notre  malade,  est  range  par  certains  auteurs  parmi  les 
manifestations  du  mal  comitial,  on  conviendra  que  demeure 
bien  delicat  le  diagnostic  nosologique  des  manifestations  si 
variees,  observees  chez  notre  malade,  qui  semble  avoir  pre¬ 
sente,  curieusement  associes  ou  intriques,  des  symp tomes  psy- 
cho-moteurs  que  l’on  peut  rapporter  a  la  catatonie,  a  la  cata- 
lepsie,  a  l’hysterie,  a  la  cataplexie,  a  la  narcolepsie  et  peut-6tre 
meme,  a  l’epilepsie; 

d )  le  phenomene  de  la  danse  du  ventre,  que  nous  avons 
observe  nous-memes  chez  notre  malade,  ne  nous  parait  pas,  a 
notre  connaissance,  avoir  ete  deja  signale.  Association  de 
contractions  rythmiques  ou  arythmiques  des  muscles  abdomi- 
naux  et  d’une  sorte  de  spasme  de  torsion  des  muscles  du  bassin, 
son  mecanisme  est  vraisemblablement  aussi  obscur  que  celui 
des  myoclonies  et  des  spasmes.  Nous  en  observons  actuellement 
un  autre  bel  exemple  chez  un  jeune  etu diant  en  medecine  qui 
presente,  egalement,  —  sous  l’etiquette  d’un  syndrome 
hebephreno-catatonique,  —  une  richesse  extraordinaire  de 
signes  psycho-organiques  extremement  variables  et  polymor- 
phes  ;  comme  nous  l’a  fait  remarquer  le  malade  lui-meme,  ce 
phenomene  s’associe  parfois  chez  lui  a  des  crises  de  hoquet 
assez  prolonge.  Nous  avions  deja  rencontre  ce  phenomene  chez 
deux  malades  femmes,  qui  presentaient  egalement  des  syndro¬ 
mes  psychopathiques  et  psycho-moteurs  tres  polymorphes, 
dont  le  determinisme  devait  etre  attribue,  a  notre  avis,  a  des 
perturbations  organiques  sous-corticales  ou  encephalo-myeliti- 
ques  dues  a  ces  infections  neurotropes,  a  ces  ultra-virus  dont  le 
type  classique  semble  realise  par  l’encephalo-myelite,  dite  epide- 
"mique.  S’agit-il,  dans  notre  cas,  de  cette  derniere  entite  —  en 
faveur  de  laquelle  plaiderait,  d’ailleurs,  l’existence  de  l’hemi-syn- 
drome  parkinsonien  gauche  constate  chez  notre  malade  ?  S’agit-il 
d’une  autre  infection  neurotrope,  telle  que  celles  decrites  actuel¬ 
lement  sous  les  denominations  de  sclerose  en  plaques  aigue  ou 
d’encephalomyelite  disseminee  —  lesquelles  presentent,  d’ail- 
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leurs  tant  de  liens  de  parente  clinique  et  tant  de  formes  de  pas¬ 
sage  avec  les  nevraxites  epidemiques  ?  Peut-on  admettre,  comme 
M  Marchand  en  a  propose  des  exemples,  que  la  meme  infection 
neurotrope  de  l’enfance,  constatee  a  6  ans,  se  soit  tardivement 
reactivee  et  ait  provoque,  au  bout  de  32  ans,  le  syndrome  psycho- 
organique  actuel  ?  S’agit-il  plutot,  sur  un  terrain  particuliere- 
ment  fragile  au  point  de  vue  nerveux,  d’une  association  com- 
plexe  de  divers  ultra-virus  neurotropes  a  reactivations  inter- 
mittentes  ?  En  l’absence  de  tout  test  biologique  ou  de  tout 
syndrome  pathognomonique  permettant  d’assurer  de  tels 
diagnostics,  le  probleme  nous  parait  demeurer  sans  reponse 
precise.  Mais  c’est  dans  ce  sens,  neanmoins,  que  nous  aurions 
tendance  a  orienter  notre  diagnostic  etiologique.  Cliniquement, 
en  efifet,  notre  observation  est  tout  a  fait  superposable  a  maintes 
observations  publiees,  depuis  1920,  par  l’un  de  nous  et  ayant 
trait  aux  manifestations  mentales  et  psycho-organiques  de  l’in- 
fection  par  le  virus  encephalitique.  Nous  y  retrouvons  le  poly- 
morphisme  et  la  variability  des  symptomes  et  des  syndromes,  la 
frequence  et  la  singularity  des  manifestations  psycho-motrices, 
les  remissions,  intermissions  et  reactivations  si  habituelles 
observees  au  cours  de  revolution  d’un  processus  pathologique, 
d’ailleurs  le  plus  souvent  chronique,  les  reveils  de  la  lucidite  et 
de  la  conscience  aux  periodes  les  plus  lointaines  de  l’affection,  etc. 

Cliniquement,  l’observation  de  notre  malade  s’apparente  done 
aux  tableaux  donnes  par  ces  infections  neurotropes  a  evolution 
chronique,  entrecoupee  si  souvent  de  remissions  et  de  reactiva¬ 
tions.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  saurait  s’agir,  dans  ce  cas,  d’une 
psychose  «  sine  materia  »,  mais  d’une  psychopathic  a  substra¬ 
tum  organique  ;  la  constatation  de  la  dissociation  albumino- 
cytologique,  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  dans  ces  infections 
par  ultra-virus  neurotropes  (cas  de  Chauffard  et  Mile  Bernard, 
de  Jeanselme,  de  Claisse,  de  Guillain,  d’Euziere,  Pages,  Vialle- 
ton  et  Lonjon,  etc),  plaiderait,  d’ailleurs,  au  surplus,  en  faveur 
de  cette  etiologie. 

M.  Heuyer.  —  L’hyperglycorachie  existe  dans  d’autres  mala¬ 
dies  que  1’encephalite,  mais  elle  existe  toujours  dans  celle-ci.  Le 
syndrome  catatonique  complet  (conservation  des  attitudes,  oppo¬ 
sition,  stereotypies,  suggestibility)  peut  survenir  et  guerir,  dans 
certaines  psychoses  confusionnelles,  comme  celles  qui  sont  l’objet 
de  la  these  de  mon  ancien  interne  Garand.  C’est  une  p.reuve  de  la 
curabilite  des  psychoses  encephalitiques,  affirmee  par  notre  colle- 
gue  Marchand.  Dans  ces  psychoses,  il  s’agit  d’encephalites  indis- 
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cutables,  comme  le  prouvent  les  signes  physiques  concomitants. 
Quelquefois,  la  tachycardie,  sans  elevation  parallele  de  la  tempe¬ 
rature  est  le  seul  signe  physique  qiie  l’on  constate. 

M.  Petit.  —  L’hyperglycorachie  n’a  absolument  rien  de  patho- 
gnomonique  et  se  rencontre  dans  les  etats  psychopathiques  les 
plus  varies.  La  maladie  a  evolue  par  poussees  et  regressions  por- 
tant  sur  l’etat  mental  (retour  de  la  lucidite  et  d’une  affectivite 
normale)  et  sur  1’etat  physique  (disparition  des  escarres,  du 
gatisme).  En  mars,  reapparurent  l’anxiete,  la  cataplexie  et  les 
autres  signes.  Actuellement,  on  constate  une  nouvelle  ameliora¬ 
tion.  Mais  il  faut  tou  jours  se  mefler  des  reactivations  tar  dives; 
de  ces  agents  infectieux  non  identifies  et  qui  appartiennent  pro- 
bablement  au  groupe  des  ultravirus  neurotropes  dont  nous  avons 
publie  avec  M.  Marchand,  depuis  1920,  de  nombreux  exemples. 

Syndrome  strie  avec  demence  affective  chez  une  paralytique 

generate  humoralement  guerie  par  la  malariatherapie,  par 

MM.  H.  Mignon,  M.  Leulier  et  J.  Picard. 

Les  syndromes  neuro-psychiques  atypiques  survenant  dans 
la  paralysie  generate  depuis  l’application  de  la  malariatherapie, 
ont  pris  en  clinique,  dans  ces  dernieres  annees,  un  interet  de 
plus  en  plus  grand,  car  ils  nous  apportent  quelques  lumieres 
en  quelque  sorte  experimentales  sur  des  processus  mentaux 
differents  de  la  paralysie  generate  elle-meme.  C’est  a  ce  litre 
que  nous  croyons  devoir  rapporter  a  la  societe  le  cas  suivant  : 

Mile  Marthe  D...,  52  ans,  sans  profession,  nous  a  ete  adressee  par 
son  medecin  habituel  le  2  juin  1930.  Notre  diagnostic  s’est  tout  de 
suite  oriente  vers  celui  d’une  paralysie  generale  a  forme  expansive. 
La  malade  presentait  un  etat  d’afFaiblissement  intellectuel  marque 
portant  surtout  sur  le  jugement  et  les  associations  d’idees  avec  perte 
de  l’auto-critique,  inconscience  totale  de  sa  situation,  eupborie  typi- 
que,  suggestibilite.  Delire  megalomaniaque  intense,  la  malade  vous 
invitant  quotidiennement  k  son  mariage  avec  un  tres  grand  prince  ou 
au  banquet  qui  allait  lui  etre  off ert  pour  feter  sa  propre  Legion  d'lion- 
neur.  Simultanement  idees  de  richesse  et  de  puissance.  Toutefois 
l’orientation  spatiale  restait  relativement  intacte,  la  desorientation 
dans  le  temps  etant  beaucoup  plus  accusee.  Son  excitation  psycbique 
s  accompagnait  de  bavardages  dont  l’incoherence  paraissait  encore 
aceentuee  par  une  dysartbrie  spontanee  considerable,  Marthe  achop- 
pant  a  tous  les  mots  les  plus  simples.  On  constatait  en  outre  un  signe 
d’^rgyll-Robertson  bilateral  complet  avec  inegalite  pupillaire  et 
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conservation  des  reflexes  accommodateurs,  un  tremblement  fin  et 
intense  des  doigts  rendant  l’ecriture  illisible,  une  hyperreflectivite 
tendineuse. 

La  malade  avait  contracts  la  syphilis  sept  ans  auparavant,  soit  en 
1923,  et  semblait  s’etre  fait  soigner  d’une  facon  serieuse,  sans  que 
nous  ayons  pu  obtenir  de  renseignements  precis  sur  des  traitements 
pratiques  a  l’insu  des  siens.  Une  prise  de  sang  faite  par  son  medecin 
un  mois  avant  son  entree  avait  donne  un  B.-W.  partiellement  positif 
et  un  Hecbt  positif  ;  a  son  entree  le  B.-W.  refait  a  nouveau  s’est  mon- 
tre  positif  (indice  3).  —  Une  ponction  lombaire  aussitot  pratiquee 
nous  a  fourni  les,  renseignements  suivants  : 

Tension  du  liquide  cepbalo-rachidien  au  mancmetre  de  Claude  ; 

8  en  position  assise,  0  en  position  couchee  ;  liquide  eau  de  roche. 

Reaction  de  B,-W.  :  indice  4. 

Benjoin  colloidal  :  2,2221.22210.00000. 

Examen  cytologique  :  19  elements  cellulaires  par  mm3,  dont  95  0/0 
de  lympho.,  5  0/0  de  poly. 

Albumine  :  0  gr.  96  par  litre. 

Examen  bacteriologique  :  negatif. 

Ajoutons  que  l’uree  sanguine  etait  de  0  gr.  29  ;  le  taux  du  choleste¬ 
rol  de  1  gr.  92  et  que  les  urines  tres  legerement  albumineuses  reve- 
AT 

laient  un  rapport  augmente  (augmentation  des  coefficients  d’aci- 
dose). 

En  presence  de  ces  resultats,  l’impaludation  de  Marthe  est  pratiquee 
par  l’un  de  nous  le  21  juin  1930,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Claude.  —  Apparition  des  acces  febriles  des  le  2  juillet.  On  laisse 
evoluer  treize  acces  de  forte  intensite  sans  hepato  ni  splenomegalie 
inquietantes,  acces  qui  furent  bien  supportes  au  debut.  Vers  le 
10*  acces,  poussee  de  furonculose  qui  durera  une  semaine  et  s’accom- 
pagnera  meme  d’un  volumineux  anthrax  de  la  region  fessiere  droite. 
L’ouverture  de  l’antbrax  et  les  prises  de  quinine  font  cesser  la  fievre, 
mais  a  ce  moment  Marthe  presente  un  etat  general  assez  mauvais  avec 
gros  amaigrissement  et  anorexie  rebelle.  On  commence  une  serie 
d’injections  de  sulfarsenol  intramusculaire,  mais  l’on  doit  se  borner 
a  ne  point  depasser  0  gr.  30  par  injection  en  raison  de  petites  pous- 
sees  febriles  a  38°  environ  des  que  l’on  augmente  la  dose.  Au  total, 
neuf  grammes  de  sulfarsenol  qui  contribuent  puissamment  a  remonter 
son  etat  general. 

Avant  la  fin  de  cette  serie,  la  malade  est  deja  nettement  amelioree  : 
on  assiste  a  un  retour  de  l’auto-critique  ;  quelques  souvenirs  de  la 
periode  megalomaniaque  persistent  :  Marthe  ne  s’explique  point  les 
idees  de  grandeur  qu’elle  a  pu  avoir  et  admet  qu’elle  etait  complete- 
ment  folle  (sic).  —  Ses  souvenirs,  son  orientation  sont  par f aits.  EUe 
manifeste  le  desir  de  rentrer  chez  efle,  s’inquiete  des  frais  qu’elle 
cause  a  ses  parents,  temoigne  vis-a-vis  d’eux  d’une  affectivite  absolu- 
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ment  normale.  Seul  l’inquiete  un  fait  nouveau,  a  savoir  des  hallucina¬ 
tions  uniquement  auditives  commencant  par  des  bourdonnemencs- 
d’oreille,  hallucinations  surtout  nocturnes  avec  voix  caracterisees  lui 
tenant  des  propos  qu’elle  juge  elle-meme  absurdes,  mais  qui  la 
mettent  dans  un  etat  de  perplexite  penible.  Au  bout  de  deux  semai- 
nes,  tout  rentre  dans  l’ordre.  Au  point  de  vue  neurologique  le  trem- 
blement  a  presque  disparu,  rendant  a  l’ecriture  son  aspect  normal  ; 
la  dysarthrie  egalement,  meme  aux  mots  d’epreuve.  Les  pupilles 
encore  paresseuses  reagissent  a  la  lumiere  ;  les  reflexes  sont  moins 
vifs.  —  La  T.  A.  qui  etait  de  10/6  1/2  a  son  entree  (au  Vaquez- 
Laubry)  est  remontee  a  14/9.  —  Le  poids  qui  etait  de  44  kg.  avant 
Pimpaludation  est  remonte  a  48  kg. 

Une  nouvelle  ponction  lombaire  est  pratiquee  avant  son  retour  chez 
elle  le  24  septembre.  La  tension  est  remontee  a  25  en  position  cou- 
chee  (12  apres  10  cc3).  Les  divers  examens  montrent  : 

Reaction  de  B.-W.  encore  positive  (indice  2). 

Benjoin  Colloidal  :  12222.22100v00000. 

Pandy,  Weichbrodt,  Elixir  paregorique  negatifs. 

Albumin e  :  0  gr.  49. 

Lymphocytes  :  2,6  par  mm3. 

Nous  la  s.uivons  regulierement  durant  son  sejour  chez  elle.  Tout 
semble  efre  rentre  dans  l’ordre  et  se  passer  normalement.  Pas  de 
manifestations  psychiques  anormales,  activite  sans  doute  encore 
reduite  mais  plus  par  precaution  que  par  necessite  ;  Marthe  s’occupe 
de  son  interieur  et  s’y  interesse,  ne  se  trompe  pas  dans  ses  calculs  ; 
ses  sentiments  pour  les  siens  sont  normaux,  son  hixmeur  egale.  Elle 
sort  chaque  jour  sans  incidents.  Durant  tout  ce  temps  elle  est  soumise 
a  des  injections  bismiuthiques  regulieres  sous  la  forme  de  Quinby  a 
raison  de  deux  injections’  par  semaine.  Les  signes  neurologiques 
s’amendent  tout  a  fait  et  disparaissent.  Sans  les  anamnestiques,  rien 
ne  permettrait  plus  de  porter  le  diagnostic  de  Paralysie  Generale. 

A  partir  de  janvier  dernier  neanmoins,  Marthe  change.  Elle  perd 
toute  initiative,  ne  fait  plus  sa  toilette  elle-meme,  mange  moins,.  se 
desinteresse  de  tout,  reste  'des  heures  sans  rien  faire  dans  un  coin,  se 
cloitre,  devient  de  plus  en  plus  inaffective,  est  opposante  a  tout  ce 
qu’on  lui  propose,  s’emporte  parfois.  Ses  propos  pauvres  et  stereoty¬ 
pes  sont  puerils.  Nous  la  reexaminons  a  ce  moment  et  notons  une 
accentuation  de  l’affaiblissement  intellectuel,  de  la  dysmnesie  d’ evo¬ 
cation,  de  la  perseveration  dans  les  propos  a  type  palilalique  (la 
nialade  repetant  indefiniment  des  phrases  pueriles  et  inadaptees)  ; 
une  improductivite  mentale  a  peu  pres  absolue,  de  Tindifference 
emotionnelle  et  affective.  Au  point  de  vue  neurologique  plus  de 
dysarthrie,  ni  de  signe  d’ Argyll  ;  l’ecriture  n’est  plus  tremblee  mais, 
ee  qui  frappe  c’est  l’apparition  presque  continue  de  secousses  myoclo- 
niques  et  epileptiformes  des  deux  membres  superieurs  avec  mou- 
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vements  choreo-athetosiques  legers,  de  l’hypertonie  bilaterale  des 
deux  membres  superieurs  avec  presence  d’une  roue  dentee  incon¬ 
testable.  Les  secousses  musculaires  semblaient  persister  durant 
le  sommeil.  En  outre  les  mouvements  volontaires  extremement 
ralentis  ou  precipites  s’accompagnaient  d’une  legere  dysmetrie.  Pas 
de  signe  de  Babinski  ;  reflexes  tendineux  vifs  sans  clonus.  Pas  d’ic- 
tus,  d’absences  ni  de  vertiges,  pas  d’episode  infectieux  concomitant. 

Au  point  de  vue  general  la  malade  tres  amiaigrie  ne  pese  que  43  kg. 
et  la  tension  arterielle  est  revenue  a  11/7.  On  pratique  une  nouvelle 
prise  de  sang  :  Wassermann  negatif.  La  ponction  lombaire,  le  27  mars 
1931  donne  : 

Tension  (position  couchee)  :  30. 

Tension  apres  10  cm3  :  14. 

Wassermann  :  negatif. 

Benjoin  :  00000.00000,00000. 

Pandy,  Weichbrodt,  Elixir  paregorique  :  negatifs. 

Albumine  :  0  gr.  42. 

Glucose  :  0  gr.  66. 

Lymphocites  :  0,9  par  mm3. 

Nous  nous  voyons  alors  dans  l'obligation  de  l’interner  a  la  maison 
de  sante  de  Yille-Evrard  dans  le  service  du  Dr  Petit  qui  pourra  vous 
confirmer  que  cet  etat  n’a  fait  que  s’amplifier,  les  reactions  humora- 
les  restafit  negatives  et  la  legere  hyper albuminose  elle-meme*  ayant  a 
son  tour  cede. 

II  est  curieux  de  constater,  apres  la  malariatherapie,  la  dispa- 
rition  complete  de  tous  les  symptomes  de  paralysie  generate  et 
leur  remplacement  par  un  syndrome  strie  s’accompagnant  d’un 
etat  mental  voisin  de  celui  de  la  demence  precoce. 

Nous  voudrions  insister  d’abord  sur  la  disparition  de  tous  les 
symptomes  neurologiques  anterieurement  presentes  en  meme 
temps  que  s’amendaient  les  reactions  humorales  du  sang  et  du 
liquide  cephalo-rachidien.  Lors  d’une  discussion  recente, 
MM.  Claude  et  Marchand  (1),  se  basant  sur  le  fait  qu’un  centre 
detruit  ne  se  repare  pas  insistaient  sur  la  persistance  absolue  du 
signe  d’ Argyll,  malgre  tous  les  traitements,  et  M.  de  Fursac 
dans  son  Manuel  .partage  la  meme  opinion.  Nous  avons  constate 
soigneusement  le  fait  comme  plusieurs  autres  auteurs  et  nous 
pensons  en  la  circonstance,  qu’une  lesion  inflammatoire  est 
susceptible  en  regressant  de  permettre  un  retour  de  la  fonction. 
Dans  notre  cas,  la  regression  parallele  et  certaine  du  tremble- 
ment  et  de  la  dysarthrie,  nous  encourage  dans  cette  opinion. 


(1)  Seance  du  12  mars  1931. 
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II  est  de  plus  sans  doute  exceptionnel  de  rencontrer  dans  un 
si  bref  laps  de  temps  une  guerison  humorale  aussi  totale.  Ce  fait 
vient  a  l’appui  de  l’opinion  recemment  emise  qui  voudrait  qu’il 
puisse  exister  des  paralysies  generates  sans  reactions  humorales 
positives  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  et  qu’en  tout 
cas  l’on  ne  puisse  baser  le  pronostic  de  la  paralysie  generale  sur 
la  formule  humorale  (1). 

Car,  malgre  le  syndrome  atypique  presente  par  elle,  nous 
continuous  a  considerer  actuellement  notre  malade  comme  une 
paralysie  generale.  Aucun  element  infectieux  surajoute,  aucun 
episode  febrile  spontane  n’a  ete  decelable  ni  cliniquement,  ni 
par  les  examens  de  laboratoire.  II  n’y  a  pas  eu  dans  son  passe  de 
poussee  encephalitique  anterieure  qui  aurait  pu  se  reveiller.  La 
poussee  de  furonculose  constatee  apres  Fimpaludation,  Fimpa¬ 
ludation  elle-meme  ne  nous  semblent  pas  devoir  etre  retenues. 
Nous  serions  plutot  tentes  d’admettre  qu’il  y  a  eu  simplement 
modification  de  la  nature  des  lesions,  differents  auteurs  ayant 
constate  la  formation  de  gommes  miliaires  apres  la  malariathe- 
rapie.  Dans  d’autres  cas,  spontanement,  la  paralysie  generale 
revet  la  forme  d’eneephalite  sclereuse  atrophique  et  avec  son 
maitre,  le  Dr  Marchand,  l’un  de  nous  a  deja  pu  rapporter  des 
formes  localisees  de  la  paralysie  generale,  avec  symptomes  de 
lesions  en  foyer  (2). 

Pour  ce  qui  est  de  la  localisation  sur  les  noyaux  gris  centraux, 
elle  a  deja  ete  etudiee  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’anatomi- 
que.  De  nombreux  auteurs,  en  particulier  Alzheimer  et  C.  et 
O.  Vogt  ont  rapporte  des  cas  de  mouvements  choreo-athetosi- 
ques  de  lesions  striees  dans  la  paralysie.  generale.  Reprenant 
tout  recemment  la  question,  M.  Waldemiro  Pires  (3)  rapportait 
de  nouveaux  documents  sur  ce  sujet  dans  la  Revue  Neurologique. 

Mais  il  est  interessant  ici  de  constater  la  transformation  d’une 
paralysie  generale  a  forme  expansive  en  un  syndrome  exclusi- 
vement  strie  avec  troubles  affectifs  profonds,  d’allure  schizo- 
phrenique. 

(1)  R.  Ddpouy  et  H.  Pichard.  —  Paralysie  generale  sans  reactions  humorales. 
Societe  de  psychiatrie.  Seance  du  18  dec.  1930. 

(2)  L.  Marchand  et  J.  Picard.  —  L’atrophie  cerebrale  dans  la  paralysie  gene¬ 
rale.  Les  depressions  corticales  en  cupule.  Societe  anatomique.  Seance  du 
-5  juillet  1928. 

(3)  M.  Waldemiro  Pires.  —  Paralysie  generale  striee.  Revue  neuroloaiaue 

nov.  1930.  u  i  > 
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Encephalopathie  survenant  apres  une  pyclonephrite.  Episodes 

neuro-psychiatriques  successifs  de  localisation  frontale  et 

cerebelleuse.  Syndrome  de  psychose  hallucinatoire.  Gudrison. 

(presentation  de  malade ),  par  MM.  Laignel-Lavastine  et 

Pierre- Kahn. 

La  malade  que  nous  presentons  a  la  Societe,  nous  a  paru  par- 
ticulierement  interessante  a  deux  points  de  vue  : 

1°  par  l’origine  probable  de  son  encephalopathie  ; 

2°  par  le  polymorphisme  de  son  evolution. 

Observation.  —  Jeanne  B..„,  institutrice  agee  de  38  ans.  Entre  a 
la  Bitie  dans  le  service  de  Clovis  Vincent  le  22  mars  1931.  Tres  agi- 
tee  est  passee  des  le  lendemain  au  Pavilion  Quentin  ou  l’un  de  nous. 
Fexamine  et  la  suit. 

L’aspect  general  est  precaire.  Amaigrissement.  Ictere,  langue 
seche  et  saburrale,  agitation.  Descrdre  des  actes,  anxiete.  Temp.  : 
37,  5-37,  6.  La  malade  ne  peut  se  tenir  debout.  Elle  titube  et  tombe. 

A.  H.  Pere  mprt  d’une  maladie  du  foie  a  56  ans.  Mere  morte  d’em- 
bolie  due  a  une  phlebite  a  72  ans.  Un  frere  bien  portant  age  de  51  ans. 

A.  P.  Reglee  a  11  ans.  Rougeole  au  meme  age.  Se  destine  a  l’ensei- 
gnement.  Entre  a  l’Ecole  Normale  de  Chartres  a  18  ans.  Crise  legere 
d’appendicite.  Anemie  consecutive. 

Est  institutrice  dans  un  bourg  d’Eure-et-Loir.  En  1925,  grippe.  Fati¬ 
gue  et  anemie  en  1926.  Avait  perdu  sa  mere.  Chagrin,  depression 
ayant  persiste  depuis  cette  date.  Emboupoint.  Troubles  endocriniens  : 
dysmenorrhee,  amnenhorree.  Amaigrissement  considerable  en  jan- 
vier  1930  ou  apparaissent  les  premiers  spmptomes  de  pyelonephrite  : 
Vomissements,  cephalie,  fievre  avec  polyurie  et  pyurie.  Est  malade 
jusqu’en  juin  1930,  epoque  a  laquelle  elle  reprend  son  poste  d’instb 
tutrice.  Se  sent  faible,  deprimee.  Continuation  de  l’amaigrissement. 

En  decembre  1930,  augmentation  de  la  fatigue,  apparition  de 
Victere,  insomnie,  cephalee.  Surviennent  a  ce  moment  d’une  part  des 
vomissements  speciaux,  a  type  cerebral,  d’iautre  part  des  symptomes 
d’ordre  psychiatrique.  Les  vomissements  sont  en  fusee,  sans  effort, 
soit  apres  le  repos,  soit  dans  leur  intervalle,  que  la  malade  soit 
debout  ou  assise.  En  outre  ils  sont  accompagnes  de  vertiges  obligeant 
la  malade  a  s’etendre. 

Symptomes  psychiatriqu.es.  —  A.  Depression  psychique  avec  idees. 
obsedantes  de  ne  pas  etre  a  la  hauteur  de  sa  tache,  de  ne  pas  faire 
convenablement  son  cours. 

B.  Idees  delirantes  a  base  d’interpretation  :  elle  croit  observer  que 
certains  parents  d’eleves  s’efforcent  de  circonvenir  contre  elle  les 
autres  parents. 

C.  Gros  troubles  de.  la  memoire  et  de  la  capacite  intellectuelle  : 

Elle  fait  des  fautes  grossieres  d’orthographe,  rature  les  actes  d’etat- 

civil,  ne  sait  plus  rendre  la  monnaie. 
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Ces  troubles  ont  debute  en  novembre  1930.  Sommeil  agite,  avec 
cauchemars.  Mauvais  etat  general. 

Le  Dr  Rabourdin  la  soigne. 

Au  debut  de  mars  1931,  surviennent  deux  crises  epileptiformes 
avec  morsur’e  de  la  langue.  Signe  de  Babin  ski  a  gauche. 

Lymph.  0. 

Ponction  lombaire  :  Wass.  negatif. 

Alb.  0,22. 

On  l’envoie  consulter  le  Dr  Felix  Rose  qui  pense  a  une  tumeur 
probable  du  lobe  frontal,  et  note  une  exageration  des  reflexes  tendi- 
neux,  et  une  parole  lente  et  hesitante.  Pas  de  stase  papiilaire  cepen- 
dant. 

Pas  d’albuminurie  malgre  son  syndrome  entero-renal  de  1930. 

Vue  par  M.  Felix  Rose  le  11  mars,  elle  entre  done  chez  Clovis  Vin¬ 
cent  le  22  et  dans  notre  service  le  23  du  meme  mois.  Elle  est  maigre, 
icterique,  anxieuse.  La  langue  est  suburrale.  Elle  refuse  de  s’alimen- 
ter.  Le  foie  n’est  ni  hypertrophie,  ni  douloureux.  Les  matieres  ne 
sont  pas  decolorees. 

Pas  de  sucre,  ni  d’albumine,  ni  d’urobiline,  ni  de  pus  dans  les 
urines,  mais  presence  d’orthopigments. 

Temps  :  autour  de  37-5. 

Le  eceur,  la  tension,  l’appareil  pulmonaire  sont  normaux.  N’est  pas 
reglee  depuis  janvier  1931. 

Examen  neurologique.  Troubles  de  l’adiadococynesie  a  droite. 

Hypermetrie  et  dvsmetrie  a  droite. 

Demarche  ebrieuse.  Yertiges. 

Pas  de  signe  de  Babinski.  Pas  de  trepidation  epileptoide. 

Reflexes  tendineux  vifs.  Reflexes  de  la  sensibilite  cutanee  conser¬ 
ves  et  normaux  a  tous  les  modes.  Examen  de  l’oeil  :  reflexes  normaux, 
fond  normal.  Pas  de  nystagmus. 

Tremblement  prononce  des  floigts. 

25  mars.  Ponction  lombaire  :  lymphocito.se  legere,  8  par  mmc. 

Wassermann  negatif.  Albumine  0,40. 

Sang.  Uree  normale  (0,42). 

Pression  arterielle  (Pachon)  14-9. 

Radiographie  :  rien  d’anormal. 

Examen  mental.  —  Depression  psychique.  Obsessions  melancoli- 
ques  :  Idees  delirantes  d’accusation  a  base  d’interpretations  :  «  Elle 
aime  mieux  mourir...  Elle  est  en  prison  —  condamnee  a  la  reclusion 
On  l’accuse  d’avoir  tue  ,un  enfant.  —  Elle  comprend  bien  tout  cela 
par  ce  qui  se  dit  autour  d’elle. 

A  ce  moment  (22  mars)  pias  d’hallucinations. 

Confusion  mentale.  —  Desorientation  dans  l’espace  et  le  temps  — 
Inquietude  —  Anxiete.  Reaction  melancolique  par  refus  d’aliments. 

Pas  d’indifference  —  Demande  a  sortir  —  A  etre  disculpee  des 
accusations  qui  pesent  sur  elle.  Parle  avec  difficulte,  a  la  facon 
d’une  melancolique. 
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2e  Ponction  lombaire  (10  avril). 

Lymphocites  :  8  p.  mm8.  (Cellule  Nageotte). 

Alb.  :  0,42. 

Benjoin  :  00000.222.00000. 

Hecht  :  — 

Kahn  :  —  „ 

15  avril  :  amelioration  de  l’etat  general.  Attenuation  de  1  ictere. 
Disparition  des  signes  neurologiques  de  localisation  cerebelleuse. 

apparition  des  hallucinations. 

a)  visuelles  :  Elies  surviennent  surtout  au  moment  ou  la  malade  v,a 
s’endormir.  «  C’est  comme  un  cinema.  » 

b )  auditives  :  Ce  sont  les  plus  importantes. 

Elle  entend  les  voix  a  n’importe  quelle  heure  :  elle  les  reconnait : 
voix  d’hommes  ou  de  femmes.  Ce  sont  des  personnes  de  son  entourage. 
Elle  les  entend  avec  precision  avec  Voreille,  comme  si  elles  etaient 
dans  une  piece  a  cote.  | 

Ce  sont  des  choses  desagreables,  qu’on  repete  sur  son  compte.  Une 
de  ses  amies  etant  venue  la  voir,  elle  refuse  de  lui  serrer  la  main 
«  apres  tout  le  mal  que  constamment  elle  dit  sur  elle.  Elle  l’entend 
parfaitement  dans  la  piece  voisine  ». 

Pas  d’hallucinations  des  autres  sens. 

Pas  de  systeme  delirant.  Neanmoins,  elle  conclut  de  ses  interpreta¬ 
tions  et  de  ses  hallucinations  que  tout  le  monde  est  d’accord  pour  la 
faire  revoquer  et  condamner.  Aussi  serait-elle  contente  de  mourir, 
sans  cependant  songer  a  se  suicider. 

20  mai  1931.  —  Amelioration  considerable  de  l’etat  general.  Dispa¬ 
rition  des  hallucinations  des  preoccupations  melancoliques. 

Persistance  de  l’emotivite,  et  d’une  certaines  difficulte  de  la  pro- 
nonci,ation,  dysarthrie  apparente,  qui  aurait  preexiste  a  la  maladie 
actuelle. 

Les  reflexes  tendineux  sont  ioujours  tres  vifs.  Tremblement  des 
doigts. 

La  malade  se  souvient  de  ses  hallucinations  et  de  ses  idees  deliran- 
tes.  Elle  en  accuse  le  caractere  pathologique. 

Elle  ne  se  souvient  pas  de  ses  crises  epileptifqrmes. 

15  juin.  —  Sucre  dans  le  sang.  1  gr.  37. 

Sucre  dans  le  liquid'e  cephalo-rachidien,  0  gr.  71. 

Traitement.  —  A  recu  quinze  injections  intraveineuses  quotidien- 
nes  de  salicylate  de  Na  (1  gr.) 

En  resume,  il  s’agit  d’une  institutrice  de  38  ans,  a  tendance 
melancolique,  a  equilibre  endocrinien  precaire,  soulfrant  dans 
les  premiers  mois  de  1930,  d’une  pyelonephrite,  dont  elle  se 
remet  difficilement  —  et  qui  presente  de  novembre  1930  a  avril 
1931,  une  succession  de  syndromes  neuro-psychiatriques  qui 
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font  penser  successivement  a  une  tumeur  de  lobe  frontal,  a  une 
localisation  cerebelleUse,  et  a  une  psychose  hallucinatoire. 

Deux  questions  se  posent  :  1°  Y  a-t-il  une  relation  entre  cette 
encephalopathie  et  la  pyelonephrite  qui  l’a  precedee  ?  2°  S’agit-il 
d’une  encephalite  ? 

II  semble  qu’on  puisse  repondre  affirm ativement  a  la  premiere 
question.  Bien  que  le  pus  ait  disparu  des  urines  de  la  malade 
—  en  1931  —  l’etiologie  colibacillaire  des  troubles  de  l’ence- 
phale,  parait  tres  probable. 

Enfin,  s’agit-il  d’une  encephalopathie  ou  d’une  encephalite  a 
lesions  inflammatoires  ? 

II  parait  difficile  d’affirmer  ici  le  caractere  exact  des  lesions 
de  l’encephale  chez  cette  malade  qui  parait  tout  a  fait  guerie 
actuellement. 

Tout  ce  qu’on  peut  faire,  c’est  de  souligner  les  differents 
syndromes  qu’elle  a  successivement  presentes,  soit  de  la  serie 
neurologique,  soit  de  la  serie  psychiatrique.  Ceux-ci  repondent 
a  differentes  localisations  dans  1’encephale,  et  en  cela  sont  tout 
a  fait  coniparables  a  ce,  qu’on  observe  dans  les  encephalites 
et  en  particulier  dans  les  encephalites  epidemiques. 

M.  H.  Claude.  —  Les  infections  les  plus  diverses  peuvent  don- 
ner  naissance  a  des  syndromes  encephalitiques  semblables  a 
ceux  de  l’encephalite  epidemique  et  n’ayant  aucun  rapport  avec 
elle.  J’ai  vu  un  syndrome  neurologique  de  Parkinson  complique 
d’un  syndrome  mental  de  Korsakoff  apparaitre  chez  une  femme 
au  cours  d’une  pyelonephrite  ;  ulterieurement,  les  colibacilles 
persisterent  pendant  plus  de  deux  ans  dans  ses  urines.  J’ai  vu 
un  parkinsonisme  typique  chez  une  autre  malade  au  cours  d’une 
appendicite  suppuree.  Les  syndromes  encephalitiques  infectieux 
non  epidemiques  sont  generalement  beaucoup  moins  tenaces 
que  ceux  de  l’encephalite  epidemique.  Quand  la  symptomatologie 
rappelle  celle  des  tumeurs,  les  consequences  d’une  erreur  peu¬ 
vent  etre  tres  graves.  Une  ponction  lombaire  inopportune,  par 
exemple,  peut  amener  une  hemorragie  mortelle. 

Epilepsie  reflexe  d’origine  intestinale  par  corps  Stranger.  Un 

cas  suivi  de  guerison  persistante,  par  MM.  G.  Maillard 

et  H.  Codet. 

Observation.  —  Norbert  P...,  8  ans  et  demi. 

Antecedents  heredilaires.  —  Nous  n’avons  pu  relever  com  me  parti- 
cularite  qu’une  choree  aigue,  a  l’age  de  12  ans,  chez  la  grand’mere 
maternelle. 
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Antecedents  personnels.  —  Ne  a  terme,  l’enfant  s’est  eleve  assez. 
facilement  ;  pas  de  maladie  grave  ;  pas  de  convulsions.  Vers  l’age  de 
cinq  ans,  il  fut  porteur  de  vers  intestinaux,  des  oxvures  vraisembla- 
blement,  qui  n’occasionnerent  comme  trouble  que  du  prurit  anal. 

Jusqu’au  printemps  1919,  en  bonne  sante,  il  fut  un  enfant  docile, 
studieux,  apprenant  facilement,  et  faisait  preuve  d’un  caractere 
emotif,  impressionnable.  «  Il  etait  nerveux  »  disent  les  parents. 

Depuis  le  mois  de  fevrier  1919,  alors  qu’il  a  huit  ans,  ceux-ci 
remarquent  quelques  petites  absences.  Se  reproduisant  a  intervalles 
reguliers,  de  cinq  a  huit  jours,  elles  ont  une  allure  constante  :  brusque- 
ment,  l’enfant  n’entend  plus  ce  qu’on  lui  dit,  il  parait  absent,  les  yeux 
«  retournes  en  l’air  ».  Il  fait  parfois  quelques  legers  mouvements  des 
deux  bras  et  des  mains,  de  caractere  spasmodique.  Mais  il  ne  se  debat 
pas  et  n’est  jamais  tombe.  La  crise  dure  quelques  secondes. 

En  outre,  il  se  plaint,  mais.  discrete ment,  de  quelques  douleurs  de 
ventre,  et  l’on  remarque  de  la  constipation,  contraire  a  ses  habitudes. 

Au  debut  d’avril,  il  est  atteint  d’une  grippe  assez  violente,  avec  tem¬ 
perature  elevee  et  congestion  pulmonaire.  Il  reste  trois  semaines  au 
lit.  Durant  cette  periode  il  presente,  meme  couche,  quelques  absences, 
toujours  analogues.  Mais,  par  la  suite,  elles  deviennent  beaucoup  plus 
frequentes,  et,  rapidement,  atteignent  le  nombre  de  huit  et  dix  par 
jour.  Elles  gardent  les  mem.es  caracteres,  sauf  les  mouvements  des 
membres  superieurs  qui  ont  disparu. 

C’est  ;alors  que,  un  jour  dans  le  courant  de  l’apres-midi,  il  fait  une 
fugue  de  deux  heures,  qui  parait  vraiment  avoir  ete  inconsciente  et 
amnesique,  de  caractere  nettement  epileptique. 

En  outre,  les  parents  remarquent  l’apparition  frequente  de  petites 
crises  de  dyspnee,  avec  raucite  de  la  respiration. 

La  constipation  persiste. 

A  cette  epoque,  les  parents  constatent  des  modifications  particulie- 
res  du  caractere  et  de  l’humeur,  une  impressionnabilite  tres  exage- 
ree,  des  crises  de  pleurs  ou  des  acces  de  colere  pour  des  causes  futi- 
les. 

En  mai  1919,  lors  d’une  consultation,  on  ne  constate  aucun  signe 
de  la  serie  meningee.  Nous  prescrivons,  outre  du  Bromone  et  un 
regime  alimentaire  vegetarien,  de  purger  le  malade.  Deux  purgations 
n’ayant  pas  amene  de  resultat,  une  troisieme  provoque  une  debacle 
de  scybales  tres  dures.  L’une  d'elles,  que  nous  avons  examinee,  plus 
grosse  qu’une  noix,  etait  constitute  presque  uniquement  de  debris 
vegetaux  pelotonnes,  formant  une  masse  resistante  et  rugueuse,  heris- 
see  de  brindilles,  lui  donnant  un  peu  l’apparence  d’un  oursin.’  On  ne 
decouvrit  aucun  debris  de  ver  dans  les  feces  mais  quantite  de  fibres 
vegelales. 

Le  lendemain,  l’enfant  eut  encore  une  tres  legere  absence  et,  depuis, 
n’en  a  presente  aucune. 

En  aout  1919,  quand  nous  le  revoyons,  quatre  mois  apres,  il  a 
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retrouve  sa  sante  normale,  les  selles  sont  regulieres,  les  douleurs 
abdominales  ont  disparu,  l’appetit  et  le  sorruneil  sont  satisfaisants. 
Les  parents  affirment  qu’il  a  notablement  grandi  au  cours  de  cette 
periode,  se  plaignant  parfois  de  legeres  douleurs  dans  les  membres. 
On  constate  un  excellent  etat  general,  et  tout  au  plus,  peut-on  noter 
une  certaine  decoloration  des  muqueuses. 

Le  oaractere  est  assez  rapidement  revenu  a  ce  qu’il  etait  anterieu- 
rexnent. 

Actuellement,  a  12  ans  d’intervalle,  le  jeune  homme,  que  nous  avons 
pu  suivre,  est  en  parfaite  sante  ;  il  n’a  eprouve,  depuis  1919,  aucun 
trouble  nerveux  ou  autre  qui  puisse  etre  signale. 

En  presence  de  ce  cas,  nous  nous  sommes  crus  autorises  a 
porter  le  diagnostic  de  fugue  et  d’absences  epileptiques,  cura- 
bles,  provoques  par  un  corps  etranger  intestinal,  en  nous 
appuyant  sur  le  tableau  clinique,  l’allure  evolutive  et  la  gueri- 
son. 

Certes,  la  notion  d’accidents  de  la  serie  epileptique  en  rapport 
avec  une  irritation  intestinale  a  ete  et  demeure  des  plus  classi- 
ques  en  pathologie  infantile.  Neanmoins,  l’observation  prece- 
dente  nous  a  paru  meriter  de  retenir  l’attention  par  quelques 
particularites. 

Tout  d’abord,  les  faits  d’epilepsie  vermineuse,  dument  etablis, 
ne  semblent  pas  extremement  frequents,  malgre  l’apparence. 
Dans  un  travail  consacre  a  ce  sujet,  Martha  (1),  en  1891,  ne 
retient  que  22  observations  jugees  probantes.  De  xneme,  Laboul- 
bene  (2),  recommande  la  prudence  avant  d’accepter  ce  diagnos¬ 
tic.  Parlant  des  accidents  divers,  epileptiformes,  des  convulsions 
hysteriques,  proteiformes,  etc.,  en  rapport  reel  avec  la  parasi- 
tose  intestinale,  il  met  en  garde  contre  l’exageration  frequente  de 
ces  malades  «  qui  rapportent  tous  leurs  maux  au  ver  solitaire  ». 
Il  ajoute  :  «  J’ai  fais  rendre  des  toenias  a  des  epileptiques  et 
malheureusement,  je  ne  les  ai  pas  gueris.  » 

Filatoff  (3)  insiste  egalement  sur  la  possibiilte  de  manifesta¬ 
tions  hysteriques  dans  les  cas  reputes  comme  guerisons  d’epilepsie 
parasitaire.  Aussi  faut-il  accepter  encore  avec  precaution  le 
conseil,  reserve  dans  sa  forme,  deja  formule  par  Delasiauve  (4)  : 

(1)  Martha  (A).  —  Des  attaques  epileptiformes  dues  a  la  presence  du  tsenia . 
In  Archives  gen.  de  medecine ,  1891. 

(2)  Laboulbene.  —  Art.  Vers  intestinaux.  In  Tr.  de  medecine,  de  Brouardel  et 
Gilbert,  T.  IV. 

(3)  Filatoff.  —  Art.  Vers  intestinaux.  In  Tr.  des  Mai.  de  Venfance,  de  Gran¬ 
der,  Comby,  Marfan,  T.  II. 

(4)  Delasiauve.  —  Tr.  de  Vepilepsie,  1854. 
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quand  l’expulsion  des  parasites  «  coincide  avec  un  notable  amen-. 

,  dement  du  mal,  il  en  resulte  un  motif  nouveau  et  serieux  de 
croire  a  la  realite  de  l’influence  vermineuse  » .  Le  meme  critere* 
avec  reserves,  a  ete  repris  recemment  par  Morenas  (1). 

Aussi  bien  nous  pensons,  chez  notre  petit  malade,  pouvoir 
eliminer  l’hypothese  de  manifestations  hysteriques.  Elle  n’est. 
pas  soutenue  par  son  passe,  son  comportement  ulterieur.  Les 
phenomenes  observes,  paraissant  nes  en  dehors  de  toute  imita¬ 
tion,  de  tout  choc  emotionnel,  ont  garde,  leur  existence  durant, 
une  simplicity  d’allures  et  une  fixite  parfaites.  Notons  meme  leur 
impassibility,  si  l’onpeut  dire,  lors  d’une  affection  febrile  aigue.. 

F.nfin,  aucune  manoeuvre  a  tendance  de  suggestion  n’a  ete  uti- 
lisee  lors  de  leur  traitement,  dont  nous  n’osions  meme  prevoir 
exactement  l’efficacite  immediate.  De  plus,  au  cours  des  douze 
annees  qui  ont  suivi,  il  n’a  presente  aucun  incident  d’allure 
nevrosique.  Les  absences  constatees  nous  paraissent  done  res- 
sortir  au  type  comitial  ordinaire. 

Par  ailleurs,  leur  apparition  est  un  peu  surprenante  chez  un 
enfant  dont  les  divers  antecedents  sont  si  peu  charges.  Nous 
rappellerons  a  ce  propos  qu’il  a  eu,  anterieurement,  des  oxyures 
intestinaux  sans  aucune  reaction  a  distance.  En  somme,  quelle 
qu’en  soit  la  nature  intime,  les  accidents  epileptique  de  l’enfance 
traduisent  ce  que  l’on  peut  appeler,  faute  de  mieux,  P aptitude 
convulsive,  generalement  plus  developpee  a  cet  age.  Il  semble 
bien  que  celle-ci  ait  ete  peu  accentuee  chez  notre  malade. 

La  reaction  elle-meme  est  assez  particuliere,  le  type  le  plus- 
frequemment  signale  etant  la  crise  convulsive.  Nous  trouvons. 
neanmoins  dans  Particle  de  Martha  (2)  (obs.  17),  un  cas  du  au 
Dr  Fereol,  ou,  sans  antecedent  connu,  vers  la  30e  annee,  apres 
un  an  de  parasitose,  un  homme  fut  atteint  de  vertiges  d’allure 
epileptique,  survenant  tous  les  15  jours  environ.  Il  presenta 
cependant  une  grande  crise  complete,  mais  unique.  Le  tout 
disparut  apres  l’evacuation  «  d’un  enorme  paquet  de  toenias- 
extremement  fragmentes  » . 

Plus  recemment,  nous  trouvons,  signalees  par  Filatoff  (3), 
«  des  crises  de  faiblesse  pareilles  a  des  acces  de  petit  mal  r 
vertige,  sensation  de  faiblesse,  paleur  de  la  face  ;  quelquefois^ 
le  malade  tombe.  Tout  cela  a  la  duree  de  quelques  secondes  ». 
Mais  nous  n’avons  pas  vu  rapporter  de  cas  aussi  pur  d’absen- 

— RENA^7_j,  Les ^ manifestations ;  toxo-anaphylactiques  dans  l’helminthiase. 
In  Clinique  et  laboratoire,  20  mai  1931 . 

(2)  Martha.  —  Loco  cil. 

(3)  Filatoff.  —  Loco  cit. 
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ces  sans  autre  accident.  La  coexistence  de  manifestations  ocu- 
laires  n’est  pas  signalee,  mais  nous  a  semble  assez  frequente 
dans  nos  autres  observations  d’epilepsie  d’origine  intestinale. 
Le  retentissement  psychique  parallele  aux  manifestations 
ordinaires  de  l’epilepsie  d’origine  intestinale,  ne  parait  egale- 
ment  pas  frequent.  C’est  ainsi  que  nous  relevons  dans  le  traite 
de  d’Espine  et  Picot  (1),  a  propos  des  irritations  reflexes  par 
vers  intestinaux  :  «  Guermonprez  a  observe  chez  un  enfant 
atteint  d’ascarides  des  hallucinations,  l’aphonie,  des  troubles 
intellectuels  et  visuels.  Ces  accidents  disparurent  apres  l’expul- 
sion  d’un  grand  nombre  d’ascarides.  —  Jabez  Hogg  a  constate  un 
fait  analogue  chez  un  enfant  age  de  trois  ans.  » 

Pour  etre  cites  de  la  sorte,  ces  cas  sont  done  consider es  comme 
assez  rares.  Du  reste,  leur  description  sommaire  les  distingue  de 
celui  que  nous  avons  rapporte.  Ici  l’analogie  est  bien  plus  frap- 
pante  avec  les  modifications  habituellement  observees  au  cours 
de  l’epilepsie,  dite  essentielle  :  emotivite  et  irritabilite  anormales. 
De  meme,  nous  n’avons  pas  trouve  de  relation  de  fugue,  de  type 
epileptique,  dans  les  observations  de  cet  ordre. 

La  guerison,  en  nous  montrant  le  corps  du  delit,  nous  a  ega- 
lement  revele  une  origine  imprevue  des  accidents.  Nous  ne  la 
trouvons  pas  signalee.  En  effet,  les  auteurs  que  nous  avons  pu 
consulter  incriminent  les  differents  parasites,  frequents  ou 
rares  du  tube  digestif.  II  n’est  pas  fait  mention  de  veritables 
corps  etrangers  inertes  de  l’intestin,  qui,  avec  les  caracteres 
physiques  (dimensions  et  consistance)  de  celui  qui  nous  occupe, 
restent  exceptionnels.  Tout  au  plus,  Stahl  (2)  indique-t-il  «  des 
convulsions  epileptiformes,  signalees  chez  les  jeunes  enfants 
dans  les  cas  ou  les  matieres  fecales  sont  accumulees  dans  l’in- 
testin  ». 

C’est  pourquoi  un  cas,  comme  celui-ci,  peut  presenter  un  cer¬ 
tain  interet  doctrinal.  En  effet,  en  presence  des  reactions  de 
l’epilepsie  vermineuse,  deux  theories  re  stent  en  presence.  D’une 
part,  on  peut  expliquer  les  accidents  convulsifs  comme  reflexes 
declenches;  mecaniquement  par  une  irritation  intestinale.  Cette 
explication,  la  plus  ancienne,  offre  l’avantage  de  pouvoir  englo- 
ber  toute  une  serie  de  faits,  en  outre  de  l’epilepsie  vermineuse 
les  rapprochant  d’autres  epilepsies  reflexes,  par  exemple,  d’ori¬ 
gine  pleurale.  Pour  les  irritations  portant  sur  le  tractus  diges¬ 
tif,  on  peut  rappeler  les  convulsions  de  la  dentition,  bien 


(1)  D’Espine  et  Picot.  —  Traite  des  maladies  de  I’enfance,  1899. 
<2)  Stahl.  —  Pathologie  speciale,  1863. 


74  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

connues.  De  meme,  pour  d’autres  cas  plus  isoles,  tel,  par 
exemple,  celui  de  Villemain  et  Dieulafe,  d’appendicite  avee 
epilepsie  reflexe,  oil  les  poussees  inflammatoires  etaient  accom- 
pagnees  d’attaques  convulsives  ;  celles-ci  disparurent  apres 
l’operation.  Les  auteurs  en  citent  d’analogues,  dont  une  de 
Glantenay.  On  y  peut  egalement  faire  rentrer  les  observations 
de  Fepilepsie  d’origine  gastrique.  Maurel  rappelle  «  l’in- 
fluenee  des  troubles  digestifs  (dyspepsie,  indigestion)  sur  l’ap- 
parition  des  phenomenes  convulsifs,  mettant  en  evidence  le 
mecanisme  reflexe,  a  depart  gastrique,  dans  la  pathogenie  de 
ces  phenomenes  ».  II  est  vrai  que  cette  argumentation  peut  pre- 
ter  a  la  critique,  et  Fepilepsie  d’origine  digestive  etre  interprets, 
dans  des  cas  comme  provoquee  par  une  auto-intoxication  liee  a 
la  stase  intestinale.  Du  reste,  l’influence  de  la  constipation  sur  la 
frequence  des  accidents  comitiaux  est  un  fait  d’observation 
courante.  Mais  sa  presence  ne  suffit  pas  a  la  creer  de  toutes 
pieces,  non  plus  que  sa  guerison  ne  les  fait  disparaitre. 

La  theorie  opposee  attribue  Fepilepsie  vermineuse  a  une 
toxine  d’origine  parasitaire  et  absorbee  par  l’intestin.  Elle  a  ete 
def endue  par  divers  auteurs  classiques,  approuvee  par  Ber- 
nheim  (1). 

On  a  pu  egalement  faire  intervenir  un  choc  anaphylactique  (2). 
Cet  ordre  d’explication  ne  nous  parait  guere  applicable  a  notre 
observation.  Ici,  le  corps  etranger  etait  inerte,  sans  doute  d’ori¬ 
gine  alimentaire.  Par  contre,  son  volume,  sa  consistance,  sa  sur¬ 
face  herissee  de  fibres  rugueuses  semblent  lui  avoir  reserve  une 
action  purement  mecanique. 

Par  analogie,  nous  avons  cherche  a  verifier  si  une  action  irri¬ 
tative  portant  sur  l’intestin  pouvait,  experimentalement,  agir 
sur  le  determinisme  des  accidents  convulsifs,  chez  des  epilepti- 
ques  averes.  Les  observations  recueillies  dans  ce  sens  sur  des 
malades  du  service  de  Bicetre,  soumis  a  des  purgations,  ne  nous 
ont  revele  aucun  rapport  de  causalite. 

Rappelons  encore  une  particularity  que  presenta  la  crise  du 
jeune  Norbert  P...  Apres  sa  debacle  intestinale,  le  lendemain, 
il  eut  encore  une  absence  tres  legere.  Ce  detail  est  signale  par 
Martha  (3)  :  «  La  clinique  montre  que  cette  disparition  (des 
accidents)  n’est  pas  toujours  immediate.  »  II  signale  une  ou 

(1)  Cite  par  Sterne.  —  Crises  epileptiques  determinees  par  des  ascarides.  Soc. 
de  med.  de  Nancy,  23  juin  1909. 

(2)  Demetre  Paulian  (de  Bucarest).  —  L’anaphylaxie  comme  cause  des  troubles 
nerveux  produits  par  les  vers  intestinaux . 

(3)  Martha.  —  Loco  citat . 
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des  crises,  generalement  tres  attenuees,  persistant  apres  l’expul- 
sion  des  vers,  et  ajoute  :  «  Le  reflexe  ne  cesse  pas  en  meme  temps 
que  la  cause.  »  II  indique  l’interet  de  ces  cas,  en  quelque  sorte  de 
transition,  ou  la  guerison  ne  suit  pas  exactement  le  depart  de 
l’agent  causal.  S’appuyant  sur  des  experiences  de  Brown- 
Sequard  (1),  il  envisage  la  possibility  d’aboutir  a  une  veritable 
«  epilepsie  idiopathique,  incurable,  meme  le  parasite  disparu  ». 
C’est  la  meme  opinion  que  l’on  voit  emise  par  Burlureaux  (2), 
affirmant  que  «  le  plus  souvent,  quand  1’epilepsie  n’est  pas  trop 
ancienne,  elle  disparaxt  avec  la  cause  productive  ;  dans  certains 
cas,  elle  survit  ». 

Pour  ces  derniers  certes,  on  peut  se  demander  s’il  ne  s’agit 
pas  de  parasitose  fortuite  chez  un  comitial.  Autrement,  on  trou- 
verait  une  explication  possible  a  quelques-uns  des  etats  d’epi- 
lepsie,  dite  essentielle,  c’est-a-dire  d’origine  meconnue. 

Ces  cas  pourraient  etre  interprets  comme  une  realisation  for¬ 
tuite  et  particuliere,  voisine  des  faits  experimentaux  classiques 
de  H.  Claude  et  Lejonne  :  chez  des  chiens,  une  lesion  corticale, 
provoquee,  est  insuffisante  a  provoquer  des  crises  convulsives. 
Celles-ci  apparaissent  si  Ton  . fait  absorber  a  ces  memes  animaux 
une  dose  minime  de  strychnine,  inactive  chez  des  sujets  non 
operes.  Dans  un  cas  comme  celui  que  nous  relatons,  on  peut  sup- 
poser  un  enchainement  causal  analogue.  L’existence  d’une  lesion 
corticale  minime,  inoperante  par  elle-meme,  representerait  le 
substratum  de  l’aptitude  convulsive.  Cette  aptitude  a  ete  revelee 
occasionnellement  par  une  retention  autotoxique  (constipation) 
ou  par  une  irritation  reflexe  d’origine  intestinale  (scybale 
rugueuse),  agissant  vraisemblablement  par  l’intermediaire  du 
systeme  neuro-vegetatif.  Depuis  les  travaux  de  Santenoise,  on 
sait  l’importance  de  ses  modifications  dans  le  determinisme  des 
paroxysmes  epileptiques  :  hypervagotonie  precritique. 

Nous  ne  pouvons  nous  prononcer  categoriquement  en  faveur 
de  l’un  de  ces  deux  iqecanismes  episodiques;  mais  nous  pensons 
que  cet  enchainement  necessaire  et  suffisant  de  causes  perma- 
nentes  et  occasionnelles  doit  se  realiser  bien  souvent,  au  moins 
a  l’origine  de  l’epilepsie,  dite  essentielle,  c’est-a-dire  d’origine 
meconnue.  II  ne  parait  pas  illogique  de  supposer  que  la  prolon¬ 
gation  de  cette  association  (avec  une  lesion  corticale  minime), 
puisse  determiner  une  habitude  de  reaction  epileptique  qui  tende 
a  s’installer.  Par  la  suite,  sous  l’influence  de  causes  multiples  et 

(1)  Brown-Sequard.  —  Sur  l’epilepsie  experimentale.  Arch,  de  Med.,  1856. 

(2)  Burlureaux.  —  In  diet.  Dechambre,  art.  Epilepsie. 
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banales  (hetero  ou  auto-toxiques,  colloidoclasiques,  etc.),  le  sujet 
repondra  par  la  meme  serie  d’accidents,  avec  une  modification 
anatomique  minima.  Ainsi  pourraient,  semble-t-il,  se  compren- 
dre  les  faits  d’epilepsie  sans  signature  lesionnelle  actuellement 
decelable. 

M.  Dupain.  —  Ce  corps  etranger  etait-il  un  amas  de  cheveux, 
comme  on  en  trouve  chez  les  alienes  qui  s’arrachent  les  che- 
veux  et  les  mangent  ? 

M.  H.  Claude.  —  Une  excitation  reflexe  minime  peut,  chez  les 
individus  qui  ont  une  tendance  a  la  spasmophilie,  provoquer  des 
crises  convulsives.  Ce  fut  le  cas  d’un  enfant  qui  avait  avale  un 
bouton,  c’est  le  cas  des  convulsions  apres  thoracenthese. 

M.  Marchand.  —  Krishaber,  je  crois,  cite  le  cas  d’un  indi- 
vidu  qui  mourut  en  etat  de  mal  epileptique  et  dans  l’intestin 
duquel  il  trouva  un  paquet  de  pepins  de  raisin.  II  y  a  des  rap¬ 
ports  certains  entre  des  etats  d’appendicite  chronique  et  des 
periodes  de  crises  epileptiques. 

M.  Heuyer.  —  Les  helminth.es  peuvent  determiner  l’epilepsie 
par  la  production  d’une  meningite,  car,  ainsi  que  l’a  montre 
M.  Guillain,  ils  sont  susceptibles  de  creer  une  lesion  meningee. 
On  ne  peut  pas  invoquer  la  le  mecanisme  reflexe.  J’ai  bien  vu 
un  enfant  idiot,  etre  atteint  de  crises  epileptiques  nombreuses, 
sous  l’influence  de  lombrics  et  ses  crises  s’ameliorer  considera- 
blement  par  une  purge  de  calomel  qui  amena  l’expulsion  de 
32  lombrics,  lombrics  qui  mis  bout  a  bout  par  les  parents  du 
malade  couvrirent  une  longueur  de  8  metres.  Mais,  la  encore,, 
les  lesions  de  l’idiotie  etaient  l’agent  essentiel  de  l’epilepsie  ; 
les  lombrics  n’avaient  ete  qu’un  appoint  surajoute.  Je  ne  crois 
pas  a  l’aptitude  spasmophile  ou  convulsive.  II  faut  des  lesions 
anatomiques  pour  qu’il  y  ait  epilepsie.  Quant  aux  crises  epi¬ 
leptiques,  dites  reflexes,  elles  surviennent  chez  des  individus 
qui,  anterieurement  aux  crises  provoquees  par  l’excitant  iden- 
tifie,  avaient  eu  d’autres  crises.  Un  garcon  tuberculeux  a  une 
crise  quand  on  lui  fait  une  piqure  therapeutique,  mais  des 
annees  auparavant  il  avait  eu  des  crises  epileptiques  sans 
aucune  piqure  determinante. 

M.  Marchand.  —  Les  cas  d’epilepsie  reflexe  a  point  de  depart 
gastro-intestinal  sont  rares.  Je  rappelai  le  cas  de  Krishaber  qui, 
a  l’autopsie  d’un  enfant  de  12  ans,  mort  a  la  suite  d’accidents 
epileptiques,  trouva  dans  l’estomac  un  paquet  de  pepins  de  rai- 
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sin.  Vuillemain  et  Dieulafe,  Gutmann  ont  rapporte  les  observa¬ 
tions  de  sujets  qui,  a  chaque  crise  d’appendicite,  presentaient 
des  attaques  d’epilepsie  :  celles-ci  disparurent  a  la  suite  de 
1’ ablation  de  l’appendiee.  Je  ne  sais  si  les  sujets  qui  sont 
atteints  de  cette  forme  comdtiale  possedent  une  «  aptitude 
-convulsive  »,  mais  je  prefere  ne  pas  employer  ce  terme  qui  cache 
trop  notre  ignorance  de  la  pathogenic  des  accidents. 

M.  H.  Claude.  —  Des  troubles  circulatoires  passagers  ne  lais- 
sent  derriere  eux  aucune  alteration  anatomique  et  par  consequent 
ne  constituant  aucune  lesion,  determinent  parfois  des  sympto- 
mes  physiques  incontestables.  Certains  individus  palissent  et 
rougissent  dans  des  circonstances  emotionnelles  qui  ne  modifient 
pas  la  coloration  des  autres  hommes.  Des  crises  de  migraine,  sont 
remplacees  parfois  par  des  crises  d’aphasie.  Chez  des  enfants 
herveux,  mais  qui  n’ont  presente  jamais  et  qui  atteindront  la 
vieillesse  sans  presenter  aucun  signe  d’epilepsie,  le  processus 
physiologique  de  la  dentition  peut  determiner  de  violentes  crises 
convulsives.  Chez  certains  sujets,  l’asphyxie  produit  les  memes 
■effets.  Dans  tous  ces  cas,  une  simple  modification  fonctionnelle 
se  traduit  par  les  memes  troubles  physiques  que  la  modification 
anatomique  de  l’epilepsre  vraie.  Cette  susceptibility  particuliere 
d’un  organisme  a  reagir  toujours  de  la  meme  facon  devant  des 
excitations  non  lesionnelles  differentes,  peut  etre  designee  apti¬ 
tude. 

M.  Codet.  —  Nous  avons  voulu  donner  un  nom  a  une  consta- 
tation  clinique,  celle  de  convulsions  epileptiformes  sans  lesions 
identifiables  et  survenant  passagerement  en  reponse  a  des  exci¬ 
tations  passageres.  Le  corps  etranger  etait  constitue  par  des 
fibres  vegetales,  residu  sans  doute  d’une  ingestion  excessive  de 
legumes. 


Du  delire  aigu  a  l’encephalite  epidemique  ;  Leucocytose  pro¬ 
gressive  du  Liquide  Cephalo-rachidien ;  Azotemie  regressive 
chez  les  malades  alimentes,  par  M.  Camille  Pouffary. 

Nous  desirions  vous  faire  part  de  nos  observations  au  sujet  de 
trois  cas  de  delire  aigu  que  nous  avons  plus  particulierement 
etudies. 

L’une  de  nos  malades  fut  traitee  par  le  salicylate  de  soude 
administre  par  la  voie  rachidienne  ;  pour  les  deux  autres,  nous 
avons  employe  l’uroformine  par  la  voie  veineuse.  Les  trois  mala- 
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des  moururent  apres  avoir  presente  une  leucocytose  progressive 
du  liquide  cephalo-rachidien.  Cette  leucocytose  du  liquide 
cephalo-rachidien,  une  myelocytose  neurophile  observee  dans 
le  sang  d’une  malade,  et  enfin  l’aspect  clinique  nous  fait  rap- 
procher  le  delire  aigu  de  l’encephalite  epidemique. 

Observation  I. _ B...  Marcelle,  35  ans,  bouchere,  venant  de  l’infir- 

merie  speciale,  est  entree  le  13  novembre  1930  au  service  du  Docteur 
Trenel.  Pas  d’antecedents  hereditaires  ;  elle  aurait  eu  une  «  sinusite 
frontale  ?  »  il  v  a  un  an  et  demi  ;  aucune  maladie  anterieure.  Elle  a 
eu  deux  enfants  vivants  ;  elle  accoucha  du  dernier  il  y  a  6  ans,  et 
depuis  elle  a  fait  sept  fausses  couches  ;  la  derniere  il  y  a  7  mois  (le 
mari  aurait  jete  le  foetus  aux  ehiens). 

Le  debut  de  sa  maladie  fut  brusque  ;  quelques  jours  avant,  elle  eut 
une  discussion  avec  son  mari  qui  lui  annonca  qu’il  avait  une  mai- 
tresse.  Elle  demanda  a  une  amie  d'e  la  prendre  chez  elle  et,  voulant 
divorcer,  s’adressa  a  un  avocat  qui  lui  deconseilla  de  quitter  le  domi¬ 
cile  conjugal.  Le  lendemain  matin,  elle  etait  bien  ;  mais  dans  l’apres- 
midi  lorsqu’elle  se  presenta  chez  son  amie,  elle  se  trouvait  dans  un 
etat  d’excitation  extreme  ;  elle  ne  reconnaissait  pas  ses  enfants.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  le  mari  demenageait  ;  elle  partit  alors  a  sa  recherche 
dans  differents  cafes,  et  se  rendit  le  jour  suivant  au  Commissariat 
pour  demander  son  mari,  c’est  d’ici  qu’elle  fut  dirigee  sur  l’lnfirme- 
rie  speciale,  a  cause  de  son  excitation  et  de  son  incoherence  deja 
manifestes. 

Examert  clinique.  —  A  son  entree,  c’est  le  tableau  clinique  du 
delire  aigu  :  Excitation  psycho-motrice.  Logorrhee.  Incoherence.  Etat 
general  mauvais. 

D.  :  Pourquoi  etes-vous  agitee  ?.,.  —  R.  :  «  Je  me  le  demande,  don- 
nez-moi  mes  gosses,  je  me  demande  ce  que  je  fais  ici.  »  —  Puis  une 
suite  de  paroles  incoherentes  :  «  Les  Briands  pour  donner  un  coup 
aux  allemands  ;  j’ai  les  briands,  chevaux,  voiture,  on  est  venu  faire 
la  foire  et  mon  enfant  ?  C’est  abominable.  Faites  que  je  sorte  ce  soir. 
Mes  enfants.  II  parait  que  c’est  tout  sens  dessus-dessous.  Une  scene 
de  cochon...,  c’est  to'i  qui  m’enfoncait  ma  pauvre  vieille  !  Zero,  deux 
zeros.  C’est  moi  qui  fait  la  scene  du  baton,  l’autre  c’etait  le  cheval, 
elle  croyait  m’enterrer  vivante  avec  toute  sa  saloperie.  Oui,  tiens 
bien  le  coup.  Hier  imagine-toi  qu’il  s’est  presente  en  forcat.  »  —  D.  : 
Qui  ca  ?  R.  :  Les  Briands.  Restez  avfec  moi.  Mon  mari  je  vais  le 
voir  aujourd’hui.  Il  merite  d’etre  tue  trois  fois,  il  m’a  ferme  la  bou- 
che  ?... 

Toute  cette  incoherence  s’accompagne  d’une  grosse  agitation 
desordonnee,  de  grimaces  et  elle  souffle  fortement  de  temps  a  autre. 
En  resume  l’examen  psychique  montre  une  grosse  excifation  avec 
delire  violent,  incoherence  des  propos,  inconscience  de  la  malade. 

L’examen  neurologique  est  negatif,  les  pupilles  legerement  en 
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nvyosis  (quoiqe’elle  ait  «u  de  la  scopolamine),  sont  egales  et  reagis- 
sent.  Reflexes  normaux.  Pas  de  symptomes  meninges  :  pas  de  Kernig, 
pas  de  raideur  de  la  nuque,  simplement  opposition  a  l’-examen. 
L’agitation  motrice  assez  particuliere,  est  bien  celle  d’un  delire 
infectieux,  c’est  une  instability  qui  s’accompagne  de  petites  secousses 
convulsives  et  de  contractions  fibrillaires  des  muscles. 

Pas  d’eruption,  les  poumons  sont  normaux,  le  coeur  est  regulier, 
mais  rapide  ;  bien  frappe  au  debut,  il  s’assourdit  par  la  suite.  Les 
levres  sont  fuligineuses,  la  bouche  est  seche,  la  langue  rotie  fram- 
boisee.  La  rate,  le  foie  sont  normaux.  Le  ventre  est  souple.  Metror- 
rhagie  a  son  entree.  La  temperature  a  presente  la  forme  inversee,  plus 
basse  le  matin  que  le  soir.  On  remarquera  que  la  premiere  ponction 
avait  amene  une  forte  chute  de  temperature  le  soir  meme. 


Examen  de  laboratoire.  —  Entree  le  13,  les  examens  faits  le  14 
donnerent  : 

Liquide  cephalo-rachidien.  —  Tension  35-28  (assise).  Lympho¬ 
cytes,  10,2.  Albumine,  0,25.  Pandy,  0.  Weichbrodt,  0.  Guillain, 
00000.00000.00000.  B.  W.,  0. 

Sang  :  Hecht,  0.  Meinicke,  0.  Uree,  1,25. 

Devant  cette  lymphocytose  assez  elevee  et  le  tableau  clinique  d’une 
grande  infectee,  nous  pensames,  avec  l’autorisation  du  Docteur 
Trenel,  la  traiter  par  le  salicylate  de  soude  administre  par  la  voie 
rachidienne.  Le  15  nous  lui  fimes  done  une  autre  ponction  lombaire 
suivie  d’une  injection  de  0,50  de  salicylate  de  soude.  Le  liquide 
retire  servit  au  dosage  du  glucose  qui  donna  0,55. 

Bien  que  l’etat  de  la  malade  nous  laissat  supposer  une  terminaison 
proche,  le  17  nous  lui  fimes  encore  une  ponction  suivie  d’une  injec¬ 
tion  de  0,50  de  salicylate. 

Le  liquide  retire,  trouble,  montra  a  l’examen  environ  380  elements. 
Le  pandy  donna  +  +  +  .  Nous  n’avions  pas  suffisamment  de  liquide 
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pour  faire  d’autres  examens.  La  malade  mourut  le  soir  meme  en 
ataxo-adynamie. 

Une  escharre  sacree  etait  apparue.  les  3  derniers  jours. 

A  1’autopsie  :  Macroeospiquement  :  cerveau  congestionne.  Poumons 
congestionnes.  Cceur  :  petites  hemorragies  a  la  grande  valve.  Foie 
1.140  gr.  Rate  75  gr.  Rein,  aspect  normal,  140  gr.  Capsules  surrenales 
normales.  Ovaires  tres  volumineux  (15  gr.,  longueur  7  cm.  50).  Uterus 
volumineux,  la  cavite  eiargie  contient  un  peu  de  sang.  Le  col  est 
congestionne  et  ne  presente  pas  de  trace  de  traumatisme. 

Nous  fumes  assez  surpris  de  cette  enorme  leucocytose  dans  le 
L.  C.-R.  11  etait  permis  'd’incriminer  la  voie  d’administration  du 
medicament.  Deja  avec  le  Dr  SchifF  (1),  nous  avions  applique  cette 
therapeutique  dans  differents  cas  de  psychoses,  mais  jamais  nous 
n’ avions  obtenu  une  leucocytose  aussi  forte  :  chez  un  malade  nous 
avions  eu  196  elements,  mais  ceci  seulement  apres  la  T  injection. 
Cette  leucocytose  avait  d’ailleurs  ete  parfaitement  bien  supportee  et 
avait  regresse  rapidement  ;  la  reaction  meningee  alors  obtenue  etait 
done  bien  medicamenteuse  et  aseptiqqe,  tandis  que  chez  notre 
malade  une  autre  cause  agissait  certaiiiement.  Nous  pensames  done 
faire  d’autres  ponctions  repetees,  aux  autres  cas  semblables  qui  se 
presenteraient,  afln  de  verifier  si  ce  n’etait  pas  plutot  la  maladie,  que 
le  traitement  qui  etait  l’auteur  de  cette  hyperleucocytose. 

Observation  II.  —  Bl.  Florentine,  47  ans,  entree  au  service  du 
Dr  Capgras,  le  30  mars  1931,  venant  de  l’Hopital  Rotschild  ou  elle 
etait  restee  quelques  jours. 

A.  H.  —  Pere  svphilitique,  mort  d’ictus  a  62  ans,  cinq  enfants  bien 
portants,  sauf  la  malade  qui  est  l’ainee. 

A.  P.  —  Keratite  a  11  ans.  Mariee  a  27  ans  elle  eut  un  flls  qui  est 
age  de  19  ans  et  bien  portant.  Son  mari  fut  tue  a  la  guerre  en  1916, 
elle  en  fut  tres  affectee,  et  peu  de  temps  apres  presenta  de  la  surdite. 
Malgre  ses  examens  negatifs,  elle  reput  des  1919  un  traitement  anti- 
syphilitique  qu’elle  cessa  il  y  a  deux  ans  ;  a  cette  epoque  elle  fut 
traitee  pour  ses  troubles  auditifs  (ablation  des  cornets)  ce  qui 
n’empecha  pas  une  diminution  progressive  .de  l’ouie. 

Elle  etait  taciturne,  mais  ne  fut  jamais  nerveuse.  Depuis  6  mois  elle 
aurait  eu  quelques  troubles  du  jugement  peut-etre  dus  a  ce  qu’elle 
entendait  mal  (dit  le  frere).  Elle  n’etait  plus  reglee  depuis  trois  mois 
et  avait  assez  souvent  des  maux  de  tete.  Huit  jours  avant  son  entree, 
le  22  mars  1931,  elle  revint  de  promenade  fatiguee  et  somnolente. 
Depuis,  elle  dormait  tous  les  jours,  s’excitait  des  qu’on  voulait  la 
faire  manger,  restait  dans  un  demi-coma  tant  qu’on  ne  s’occupait  pas 
d’elle,  criait  des  qu’on  Vapprochait,  ne  reconnaissait  plus  personne. 

Examen  Clinique.  —  Des  son  entree,  e’est  l’aspect  du  delire  aigu 
avec  excitation  psycho-motrice  : 

Psychique  :  Logorrhee.  Incoherence.  Confusion. 
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Motrice  :  Caracterisee  par  instabilite,  petits  mouvements  continuels 
«de  la  tete  des  membres,.s’accompagnant  de  petites  secousses  fibril- 
laires  des  muscles  de  la  face.  Legere  contracture  de  defense.  S’assied 
sur  son  lit,  veut  se  lever  ce  qui  necessite  sa  contention. 

L’examen  neurologique  ne  donne  rien  :  Opposition  a  l’examen, 
jnais  pas  de  Kernig,  pas  de  raideur  de  la  nuque,  pas  de  Babinski.  Les 
reflexes  rotuliens  sont  un  peu  vifs,  elle  presenta  une  ebauche  de 
clonus  des  2  rotules,  mais  qui  ne  se  reproduisit  pas. 

Une  taie  de  l’oeil  gauche  cache  entierement  la  pupille  ;  la  pupille 
droite  reagit  bien,  legerement  irreguliere  (taie  legere).  Bien  que 
1’ auscultation  soit  difficile  les  poumons  ne  presentent  aucun  rale.  Le 
coeur  est  bien  frappe,  regulier,  mais  rapide.  Le  pouls  est  a  130.  La 


temperature  a  37°.  Les  levres  fuligineuses,  les  muqueuses  buccales 
secbes,  la  langne  est  rotie.  Elle  a  une  tres  abondante  secretion  du 
Thino-pharynx.  Le  ventre  est  plat,  souple  (amaigrissement  notable). 
Elle  eut  du  melaena  aii  debut,  suivi  de  constipation  les  derniers  jours. 

Le  31  mars  meme  etat.  Le  T1  avril  langue  et  bouche  sales,  legeres 
hemorragies  gingivales  ;  toujours  selles  goudronneuses  ;  apparition 
■d’une  escharre  sacree.  Le  3,  meme  etat,  pouls  140,  temperature  38°4. 
Le  4,  pouls  140,  temperature  38° 4.  Le  5  elle  entra  brusquement  dans 
le  coma,  avec  refroidissement  des  extremites,  cyanose  ;  deux  heures 
avant  la  mort  elle  avait  lc-  ventre  ballonne  tympanique.  Elle  mourut 
a  midi. 

Traitement.  —  Le  diagnostic  du  delire  aigu  pose  des  l’entree,  le 
jour  meme  elle  fut  alimentee  a  la  sonde,  recut  de  l’uroformine  par 
voie  veineuse . a  dose  journaliere  de  1  gr.  Toni-cardiaque.  Medication 
•calmante. 

Examens  laboratoire.  —  Le  30  mars  le  liquide  cephalo-rachidien 
donne  38  lymphocytes,  4,4  gros  mononucleaires.  Albumine  :  0,80. 
Pandy  :  +  +.  Weichbrodt  :  0.  Guillain  :  00000.00000.00000.  B.  W.  :  0. 

Ann.  med.-pstch.,  13e  serie,  t.  II.  —  Juin  1931. 
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I  e  sane  -  Hecht  :  0.  Meinicke  :  0.  Uree  :  0,75  (rr  dosage). 

Deux  iours  apres  le  ler  avril  le  L.  C.-R,  donne  95  lymphocytes,  18: 
gros  mononucleaires.  Albumine  :  0,80.  Pandy  :  .-.++  +  •  Weichbrodt  :  0. 
B.  W.  :  0.  Glucose  :  0,488. 

Le  sang  :  Sero-diagnostic  negatif  au  bacille  d’Eberth  Para  A  et  B_ 

Le  3  avril.  —  Le  L.  C.-R.  125  lymphocytes,  47  gros  mononucleaires^ 
Albumine:  1  gr.’  Pandy  :  +  +  . 

Le  sang  :  Uree,  0,58  (2e  dosage). 

Les  urines  qui  furent  examinees  le  ler  avril  montrerent  une  reaction 
acide  ;  pas  d’albumine,  pas  de  sucre. 

L’examen  du  sang  fait  le  3  avril  a  donne  le  resultat  suivant  :  38.000 
globules  blancs  par  mms.  Formule  leucocytaire  :  Lymphocytes  :  1,5. 
Grands  mononucleaires:  8,5.  Polynucleaires  neutrophiles  :  90.  Eosi- 
nophiles  :  0  (1).  Nous  noterons  cette  enorme  myelocytose  neutrophile 
qu’il  est  presque  constant  de  trouver  dans  la  grippe,  et  qui  a  ete- 
aussi  sign  alee  par  Netter,  dans  i’encephalite  epidemique. 

Chez  cette  malade  qui  n’etait  plus  reglee  depuis  3  mois  nous  ferons. 
remarquer  la  presence  de  sang  dans  les  selles  avant  l’apparition  de 
petites  hemorragies  gingivales .  signalees.  M.  Trenel  (2)  avait  deja  cite- 
un  cas  ou  chez  une  femme  qui  avait  passe  la  menopause,  une  metror- 
rhagie  abondante  et  aussi  une  hemorragie  intestinale.  apparurent  S 
quelques  jours  avant  la  mort. 

Observation  III.  —  G...  Jeanne,  33  ans,  teinturiere,  entre  au  service- 
du  Docteur  Capgras  le  6  avril  1931,  venant  de  l’hopital  Henri- 
Rousselle.  Pas  d’antecedents  hereditaires.  A  eu  la  scarlatine  a  26  ans^ 
aurait  eu  des  idees  d’empoisonnement.  Puis  un  debut  brusque  se 
manifesta  le  2  avril  par  de  violentes  coleres. 

Examen  cliniqnet  —  A  son  entree,  elle  etait  a  une  periode  moins. 
avancee  que  la  malade  precedente.  Elle  presentait  un  etat  subconfu- 
sionnel,  avec  exitation  psycho-motrice.  Son  affect ivite  etait  manifeste 
lorsqu’on  lui  parlait  de  sa  famille.  Elle  nous  dit  avoir  deux  enfants- 
fen  realite  un).  Que  son  mari  etait  deissinateur  (exact).  Puis  une 
conscience  relative  de.son  etat:  «  Je  suis  tres  fatiguee  »,  «  Je  ne- 
sais  pas  deppis  combien  de  temps.  »  —  «  C’est  papa  et  maman  qui 
m’ont  amenee  ici.  »  Et  alors  suivit  un  flot  de  paroles  incoherentes,. 
s’accompagnant  d  une  agitation  anxieuse.  Sa  temperature  etait  alors- 
a  37° 8  (les  jours  precedents  elle  n’en  avait  pas  eu),  ses  regies  appa¬ 
rurent  a  ce  moment.  Elle  avait  une  extinction  de  voix,  son  coeur 
etait  regulier,  bien  frappe,  pas  de  souffle,  le  pouls  a  110.  Rien  de 
pulmonaire.  Une  stomatite  erythemateuse,  1’abdomen  souple,  aucune 
douleur  accusee,  sauf  peut-etre  au  niveau  des  annexes. 

La  rate  et  le  foie  normaux.  Constipation,  colon  descendant  bourre. 
Au  toucher  Puterus  parait  normal.  Reflexes  rotuliens  un  peu  vifs_ 

(1)  Nous  devons  cette  numeration  et  formule  leucocytaire  a  notre  ami  le 
Dr  Tusques  que  nous  remercions  bien  vivement  de  sa  collaboration . 
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Les  pupiUes  en  mydriases  ne  reagissent  pas  {mais  elle  avait  eu  de  la 
scopolamine  quelques  heures  avant  l’examen).  Pas  de  signes  menin¬ 
ges. 

Un  premier  dosage  d’uree  de  sang  fait  le  7  donna  0,55.  La  malade 
s’alimentait.  Le  10  au  matin  la  temperature  montee  brusquement  a 
39°2  nous  donna  l’alarme  et  une  ponction  lombaire  lui  fut  faite  imme- 
diatement  ;  le  soir  meme  la  temperature  redescendait  a  38 °5. 

Les  examens  du  liquide  donnerent  :  Lymphocytes  0,8.  Albumine  : 
0,15.  Pandy  :  O'.  Guillain  :  negatif.  B.  W.  :  negatif.  Dans  le  sang  : 
Hecht  negatif.  Le  sero-diagnostic  au  baccille  d’Eberth  Para  A  et  B 
fut  negatif.  Jusqu’au  13  la  courbe  de  temperature  descendit  jusqu’a 
37°2  ;  mais  a  ce  moment  le  pouls  qui  s’etait  maintenu  aux  environs  , 
de  100  s’accelerait  et  montait  a  130.  ou  il  se  maintint  quelques  jours, 
pour  augmenter  et  s’affaiblir  le  dernier  jour.  Elle  presenta  ajors  cette 
petite  agitation  incessante  du  delire  aigu.  Les  levres  devinrent  fuligi- 
neuses,  la  langue  seche,  et  apparurent  d’abondantes  secretions  rhino- 
pharyngees.  Pensant  toujours  a  notre  premiere  malade,  bien  que  cbez 
cette  derniere  les  premiers  examens  ne  nous  avaient  donne  que  0,8 
lymphocytes  nous  lui  fim.es  le  15  une  nouvelle  ponction  lombaire. 

Malheureusement  un  peu  de  sang  vint  trouble?  quelque  peu  nos 
examens.  Cependant  apres  avoir  fait  dissoudre  les  globules  rouges  par 
1’acide  acetique  nous  eumes  a  la  cellule  de  Nageotte  99  lymphocytes 
et  quelques  gros  mononucleaires.  Et  apres  centrifugation  l’albumine 
nous  donna  1  gr.  (meme  lorsqu’il  y  a  du  sang,  si  l’on  centrifuge 
comme  nous  l’avons  fait  on  n’obtient  pas  cette  quantite  d’albumine 
dans  un  liquide  normal)  suivant  alors  le  rythme  des  precedentes 
malades,  deux  jours  apres,  le  17  nous  lui  fimes  une  autre  ponction, 
d’autant  plus  encourage  que  le  soir  et  le  lendemain  des  ponctions 
precedentes,  la  malade  paraissait  aller  mieux,  mais  ce  jour-la  on  ne 
pouvait  plus  guere  douter  de  Tissue  proche.  L’examen  du  liquide  nous 
donna  :  45  lymphocytes,  71  gros  mononucleaires  et  polynucleaires 
(avec  predominance  de  ces  derniers).  Albumine  :  0,40.  Pandy  :  +  +  . 

Notre  malade  mourut  dans  la  nuit  du  17.  La  veille  du  deces  nous 
avions  releve  une  tres  legere  douleur  de  la  nuque,  pas  de  Kernig.  Le 
jour  du  deces  :  une  raie  meningitique  nette  (longue  a  apparaitre, 
longue  a  disparaitre)  ;  un  leger  oedeme  generalise  de  la  jambe  gauche 
ne  laissant  pas  l’empreinte  du  doigt.  L’examen  des  urines  fait  le  11 
montra  des  traces  d’albumine,  pas  de  sucre.  Un  deuxi&me  dosage  de 
l’uree  du  sang  fait  le  14  nous  donna  encore  0,55.  Notre  malade  s’etait 
alimentee  seule  pendant  sa  maladie  sauf  les  deux  derniers  jours,  ou 
elle  ne  s’alimenta  que  tres  difficilement. 

Dans  les  quelques  heures  qui  precederent  la  mort  notre  malade 
parut  recouvrer  sa  lucidite  ;  cette  lucidite  de  la  derniere  heure  nous 
1’avions  deja  observee  dans  un  autre  cas  similaire. 

Traitement.  —  En  plus  des  ponctions  lombaires,  notre  malade  eut 
comme  calmant  :  scopolamine  K.  Br.  Sedol.  Comme  toni-cardiaque  : 
huile  camphree,  sparteine.  Comme  anti-infectieux,  des  son  entree  elle 
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avait  ete  traitee  par  l’uroformine  par  voie  veineuse,  et  en  plus,  les 
derniers  jours,  recevait  une  ampoule  intra-musculaire  d’electrargol. 

Autopsie.  —  Macroscopiquement.  Cerveau  congestionne.  Foie 
congestionne.  Uterus  tres  congestionne  ;  a  la  coupe  caillot  dans  la 
cavite  ;  col  lesions  anciennes  (accouchement  il  y  a  8  mois).  Rien 
d’abdominal.  Le  coeur  et  les  poumons  ne  furent  pas  examines. 


De  la  leucocytose. — Ces  3  observations  nous  montrent  bien 
qu’il  se  produit  une  lymphocytose  progressive  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien,  laquelle  s’accompagne  egalement  d’une  aug¬ 
mentation  de  l’albumine.  Dans  les  2  cas  ou  nous  avons  fait  un 
dosage  de  glucose  (obs.  I,  III),  le  sucre  s’est  maintenu  aux  envi¬ 
rons  de  la  normale  (0,55  et  0,488). 

Nos  observations  II  et  III  montrent,  comme  nous  1’avions  sup¬ 
pose,  qu’un  autre  processus  que  le  salicylate  de  soude  avait  agi 
chez  la  malade  de  notre  observation  I.  Le  salicylate  a  peut-etre 
pu  aj outer  son  action,  mais  jamais,  a  lui  seul,  il  n’aurait  pro¬ 
duit  semblable  reaction. 

Nous  pensons  done  bien  etre  en  presence  d’une  meningo-ence- 
phalite  et  nous  supposons  que  la  phase  meningitique  n’apparait 
qu  apres  la  phase  eiicephalitique,  mais  comme  nous  avons  peu 
de  signes  cliniques  de  celle-ci,  il  est  necessaire,  pour  la  mettre  en 
evidence,  de  faire  des  examens  repetes  du  liquide  cephalo-rachi¬ 
dien  et  ne  pas  se  contenter  d’un  seul  ;  en  effet,  les  premiers 
examens  de  notre  malade  de  l’observation  III  n’avaient  donne 
qu’une  lymphocytose  de  0,8  elements. 

Plusieurs  auteurs  ont  deja  signale  une  legere  lymphocytose 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien.  Cependant,  MM.  Toulouse, 
Marchand,  Courtois  (3  et  4),  en  deerivant  1’  «  Encephalite  psy- 
chosique  azotemique  »  indiquent  dans  leurs  observations  por- 
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tant  sur  15  malades,  la  rarete  des  modifications  du  liquide 
cephalo-rachidien  :  3  fois,  sur  7  malades  qu’ils  ont  ponctionnes, 
ils  n’ont  eu  a  la  cellule  de  Nageotte  que  3  a  4  elements.  Clinique- 
ment,  pourtant,  nous  supposons  nos  cas  semblables  aux  leurs.. 

Dernierement,  MM.  Dupouy,  Gourtois  et  Dublineau  (5)  presen¬ 
tment  un  cas  ou  la  premiere  ponction  donna  75|  elements  ;  une 
deuxieme  P.  L.,  pratiquee  6  jours  apres,  ne  donna  plus  que 
70  elements  et  une  3e  faite  10  jours  apres  celle-ci,  donna  seule- 
ment  20  elements.  Mais  s’ils  observerent  le  phenomene  inverse 
du  notre,  la  maladie  evplua  aussi  d’une  maniere  differente,  puis- 
que  leur  malade  s’est  amelioree. 

** 

De  l’azot£mie.  —  Plusieurs  auteurs  ont  signale  1’azotemie 
dans  differentes  maladies  infectieuses.  MM.  Toulouse,  Marchand 
et  Gourtois  (3-4-6-7),  en  decrivant  T  «  encephalite  psychosique 
azotemique  »  signalerent  une  augmentation  progressive  de  Furee 
du  sang,  et  attribuerent  cette  azotemie  non  a  la  denutrition,  mais 
vraisemblablement  au  processus  infectieux  du  delire  aigu.  Nous 
supposons  cependant  que  l’uree,  produit  de  la  disintegration  des 
substances  albuminoides  des  tissus,  parait  bien,  dans  ces  cas, 
etre  due  a  la  denutrition  extremement  rapide,  que  l’on  observe 
au  cours  de  cette  maladie  aigue,  ou  semble  se  produire  ime  veri¬ 
table  autophagie.  M.  Trenel  (2)  attribuait  plutot  cette  azotemie 
a  l’autophagie,  nos  deux  dernieres  observations:  paraissent  lui 
donner  raison.  En  effet,  Fune  de  nos  malades,  qui  presentait 
0,75  d’uree  a  son  entree,  alors  qu’elle  etait  restee  quelques  jours 
sans  manger,  ne  presenta  plus  que  0,58  apres  que  nous  Feumes 
alimentee  a  la  sonde  pendant  5  jours  ;  la  deuxieme,  a  Fali- 
mentation  de  laquelle  nous  avions  veille,  n’a  pas  presente  de 
modifications  d’uree,  a  7  jours  d’intervalle  (0,55). 


Du  delire  aigu  a  l’encephalite  epidemique.  • —  Nous  avons 
pris  comme  titre  de  notre  communication  :  Du  delire  aigu  a  l’en- 
cephalite  epidemique  parce  que  nous  supposons  que  le  delire 
aigu  est  une  forme  de  Fencephalite  epidemique. 

On  a  fait  de  Fencephalite  epidemique  une  maladie  nouvelle, 
surtout  parce  que,  en  1918,  elle  se  presenta  sous  cette  forme  par- 
ticuliere  :  lethargique.  Mais  n’avait-on  pas  decrit  entre  autres,  en 
Italie,  en  1890,  sous  le  nom  de  Nona  des  cas  semblables?  Depuis, 
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ce  sont  souvent  des  formes  avec  excitation  psycho-motrice,  et 
meme  sans  signes  oculaires  qui  ont  ete  maintes  fois  signalees,  et 
cependant  toutes  ces  formes  furent  rattachees  a  l’encephalite 
epidemique.  Par  contre,  le  delire  aigu  fut  connu  de  tout  temps  ; 
mais  ne  devons-nous  pas  penser  a  une  atteinte  differente  des 
centres  nerveux  dans  les  cas  de  somnolence  et  dans  ceux  d’exci- 
tation  ?  On  a  en  effet  decrit,  dans  l’encephalite  epidemique,  a 
cote  du  type  mesocephalique,  un  type  bulbaire,  puis  un  type  cor¬ 
tical  (type  de  nos  malades),  puis  un  type  sous-thalamique  rappe- 
lant  la  maladie  de  Parkinson.  II  a  ete  egalement  signale  apres 
l’encephalite  epidemique  des  sequelles  avec  deficit  intellectuel, 
sans  parkinsonisme,  comme  .  nous  le  voyons  chez  nos  malades. 
Peut-etre  a-t-on  appele  encephalites  epidemiques  des  cas  de  delire 
aigu,  ou  delires  aigus  des  cas  d’encephalites.  Nous  sommes  cepen¬ 
dant  tente  de  croire  a  une  meme  maladie  qui  serait  endemi- 
que  et  qui  se  manifesterait  de  temps  a  autre  sous  forme  d’epi- 
demie,  plus  ou  moins  differente  selon  la  virulence  ou.  la  loca¬ 
lisation  de  l’agent  inconn u,  ou  de  l’etat  d’immunite  de  la  popu¬ 
lation. 

L’encephalite  epidemique  est  une  maladie  essentiellement 
polymorphe  et  deroutante.  C’est  une  maladie  de  la  saison  froide. 
Les  signes  neurolcgiques  sont  legers  ;  les  plus  constants  seraient 
les  signes  oculaires,  mais  il  est  bien  difficile  de  les  mettre  en 
evidence  chez  nos  malades  delirantes.  Cependant,  chez  d’autres 
malades  cliniquement  sembables  a  celles-ci,  nous  avons  pu  par- 
fois  observer  du  strabisme.  Mais  nous  en  avons  d’autres  signes  ; 
cette  confusion,  cette  agitation  anxieuse  incessante  ;  les  myoclo¬ 
nies,  l’etat  general  mauvais  avec  peu  de  temperature,  le  spasme 
du  pharynx,  le  spasme  de  l’estomac,  la  constipation  opiniatre, 
les  petites  hemorragies  multiples,  l’escharre  sacree,  la  fonte  cel- 
lulaire  extremement  rapide  et  les  modifications  humorales  que 
nous  avons  relatees.  Cette  annee-ci,  le  grand  nombre  de  cas  que 
nous  avons  observes  pendant  l’hiver  aux  services  de  M.  Trenel 
et  de  M.  Capgras,  semble  nous  donner  plus  particulierement  la 
notion  d’epidemie. 

i^ous  croyons  que  l’encephalite  epidemique,,  telle  que  nous 
l’observons  dans  nos  asiles,  peut  se  diviser  en  3  periodes  : 

1)  Periode  d’incubation,  dont  nous  ne  pouvons  pas  fixer  le 
temps  et  qui  doit  etre  bien  variable  selon  la  resistance  du  sujet. 

2)  Periode  d’invasion,  qui  peut  durer  8  a  15  jours.  Troubles 
legers,  lassitude,  cephalee,  irritabilite,  somnolence  (une  de  nos 
malades,  observation  «  II  »  a  presente  de  la  somnolence  avant 

■  son  entree). 
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3)  Periode  d’etat,  que  nous  diviserons  en  2  phases  :  la  phase 
■encephalitique  et  la  phase  meningitique. 

A)  La  phase  encephalitique,  d’une  duree  de  6  a  8  jours,  se 
manifeste  par  un  debut  brusque  et  dramatique  :  excitation 
psycho-motrice,  subconfusion,  myoclonies,  etat  general  leger, 
j>eu  de  temperature  ;  pouls  en  rapport,  stomatite  erythemateuse. 
Langue  seche,  rhino-pharyngite.  Souvent  spasme  pharynge, 
■constipation,  puis  apres  une  courte  duree,  la  temperature  accuse 
une  baisse  et  alors  apparait  : 

B)  La  phase  meningitique  (duree  3  a  5  jours),  caracterisee  par 
une  acceleration  du  pouls,  qui  monte  brusquement  a  130,  puis  le 
iendemain  survient  un  etat  general  plus  grave,  avec  elevation 
de  la  temperature,  la  rhino-pharyngite  s’accentue  avec  secretions 
abondantes,  la  langue  devient  sale,  rotie,  les  levres  fuligineuses, 
puis  apparaissent  de  petites  hemorragies  multiples  ;  bien  que 
cliniquement,  nous  n’ayons  pas  ou  peu  de  signes  meninges,  l’exa- 
ment  du  liquide  cephalo-rachidien  decelera  alors  une  atteinte  des 
meninges.  Comme  il  est  classique  de  dire  d’apres  Dopter  qu’il 
n’y  a  pas  de  meningite  cerebro-spinale  sans  rhino-pharyngite 
a  meningoccoque  ;  nous  pensons  egalement  qu’il  n’y  a  pas  de 
delire  aigu  sans  rhino-pharyngite  ;  l’infection  meningee  se  ferait 
done  par  le  meme  processus. 

Cette  derniere  phase  meningitique  aurait  une  evolution  beau- 
ooup  plus  rapide  que  la  precedente,  mais  ne  se  termine  pas  tou- 
jours  par  la  mort,  comme  semble  le  prouver  le  cas  observe  par 
MM.  Dupouy,  Courtois  et  Dublineau,  et  d’autres  cas  que  nous 
avons  observes,  mais  dans  lesquels  nous  n’avions  pas  fait  de 
ponctions  lombaires  repetees  pour  pouvoir  afbrmer  1’ atteinte  des 
meninges,  mais  ou  cependant  nous  avions  observe  la  dissocia¬ 
tion  du  pouls  et  de  la  temperature. 

Nous  irons  plus  loin,  et  nous  emettrons  Thypothese  qu’elle 
peut,  egalement,  s’arreter  a  la  forme  encephalitique;  prendre 
une  forme  trainante,  e’est  ce  qui  nous  expliquerait  tons  ces  cas 
■d’ excitation  psycho-motrice  plus  ou  moins  febriles,  ou  ces  confu¬ 
sions  febriles  sans  agitation  que  nous  avons  maintes  fois  obser- 
vees  et  qui  parfois,  apres  une  periode  de  remission  plus  ou  moins 
longue,  peuvent  se  terminer  par  la  phase  meningitique,  laquelle 
peut  egalement  laisser  des  sequelles  graves  avec  deficit  intellec- 
tuel  (Docteur  Trenel  (2),  obs.  VI). 

On  pourrait  nous  objecter  la  presence  presque  constante  des 
regies  dans  le  delire  aigu,  mais  le  delire  aigu  ou  encephalite  epi- 
demique  n’est-il  pas  une  maladie  s’accompagnant  de  phenomenes 
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congestifs,  comme  ont  pu  le  montrer  diverses  autopsies  ?  En 
plus  de  la  coincidence,  possible  au  moment  de  la  periode  mens- 
truelle,  cette  periode  peut  bien  se  trouver  avancee  du  fait  de 
la  maladie. 

Et  pourquoi  cfctte  plus  grande  frequence  signalee  chez  la 
femme  ?  En  plus  de  la  susceptibility  possible  de  la  femme* 
n’avons-nous  pas  observe  chez  des  hommes  des  cas  semblables. 
que,  faute  d’etiquette,  nous  avons  appele  meningite  tubereuleuse 
et  combien  de  cas  ont  ete  classes  parmi  les  delires  alcooliques, 
ou  uremiques  ? 

Traitement.  —  Nous  pensons  actuel  lenient,  qu’en  plus  du 
traitement  symptomatique  et  anti-infectieux,  il  serait  indique  de 
repeter  les  ponctions  lombaires,  apres  chaque  P.  L.,  nos  malades. 
ayant  presente  une  chute  de  la  temperature.  De  pratiquer  l’anti- 
sepsie  buccale  et  rhino-pharyngee,  d’employer  les  stimulants 
generaux  de  la  nutrition,  l’extrait  d’opium,  les  injections  de  pan¬ 
topon,  de  strychnine,  et  surtout  comme  l’a  indique  M.  Trenel* 
d’alimenter  les  malades  a  la  sonde  lorsqu’ils  ne  s’alimentent  pas. 
suffisamment,  et  si  le  malade  a  des  spasmes  qui  s’accompagnent 
de  rejet  des  aliments,  n’introduire  le  lait  qu’apres  avoir  fait  des. 
lavages  de  Testomac,  jusqu’a  ce  que  le  phenomene  spasmodique-. 
soit  arrete. 
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M.  Dupouy.  —  Aucune  assimilatiomie  saurait  etre  fiaite  entre 
le  delire  aigu  et  l’encephalite  epidemique.  Le  premier  a  toujours 
existe,  Briand  lui  a  consacre  sa  these  de  doctorat.  II  ne  s’accom- 
pagne  d’aucun  signe  neurologique  parkinsonien  on  autre.  II  ne 
laisse  aucune  sequelle  quand  il  guerit.  L’encephalite  epidemique 
a  apparu  lors  de  la  fameuse  epidemie  de  1918  ;  elle  s’accompagne 
de  troubles  neurologiques  divers  laissant  des  sequelles  indele- 
biles  a  present  :  diplonie,  somnolence,  symptomes  parkinso- 
niens.  Ni  cliniquement,  ni  etiologiquement,  on  ne  peut  trouver  de 
rapports  entre  ces  deux  psychoses  qui  sont  des  encephalites,  mais 
de  nature  differente. 

M.  Petit.  —  Les  analogies  cliniques  qui  unissent,  —  comme 
dans  l’observation  si  interessante  rapportee  par  M.  Pouffary,  — 
le  delire  aigu  a  certaineS  formes  d’encephalite-  dite  epidemique, 
nous  paraissent  appeler  maintes  remarques  qui-  ne  plaident  pas 
en  faveur  des  objections  presentees  par  M.  Dupouy. 

Nous  avons  nous-meme  presente  a  la  Societe  medico-psycho- 
logique,  en  juin  1920,  9  cas  de  delire  aigu  a  symptomes  meso- 
cephaliques  observes,  a  l’asile  de  Bourges,  de  janvier  1919  a 
juin  1920,  sur  un  total  de  110  admissions  feminines.  Cette  pro¬ 
portion  considerable  de  plus  de  8  0/0  de  cas  de  delire  aigu  etait 
de  beaucoup  superieure  au  chiffre  moyen  de  1,89  0/0,  que  nous 
avions  releve  au  cours  des  annees  precedentes  (ce  dernier  taux 
se  rapprochant  d’ailleurs  sensiblement  du  chiffre  de  1,75  0/0  que 
Ch.  Ladame,  de  Geneve,  avait  note  dans  sa  statistique  des  cas  de 
delire  aigu  observes  a  Bel-Air,  de  1901  a  1912,  et  qui  portait  sur 
plus  de  3.000  malades).  Nous  en  avions  tire  la  conclusion  que 
cette  elevation  si  importante  des  cas  de  delire  aigu,  coincidant 
avec  l’epidemie  parallele  d’encephalite  dite  lethargique,  dont  nous 
observions  concuremment  un  grand  nombre  de  cas,  .etait  due 
a  la  meme  etiologie.  D’autant  que  les  deux  seules  malades  ay  ant 
surveeu  avaient  ete  retrouvees  par  nous,  quelques  annees  plus 
tard,  atteintes  de  syndromes  parkinsoniens  tout  a  fait  caracte- 
ristiques. 

D’autre  part,  une  etude  parallele  de  la  litterature  medicale 
concernant  le  delire  aigu  et  les  epidemies :  anterieures  d’encepha¬ 
lite  lethargique,  nous  avait  permis  de  retrouver  des  analogies 
cliniques  tout  a  fait  frapp  antes  (somnolence,  myoclonies,  trem- 
blements,  troubles  cerebelleux,  paresies,  etc.),  dans  les  descrip¬ 
tions  faites  par  les  vieux  auteurs  de  ces  deux  formes  nosolo- 
giques. 

Nous  estimions  done  que  ces  analogies  symptomatiques  nom- 
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breuses  justifiaient,  sinon  une  assimilation  tout  a  fait  complete 
de  ces  deux  groupes  de  faits,  tout  au  moins  des  rapprochements 
etiologiques  qui,  dans  les  cas  consideres,  nous  semblaient  assez 
impressionnants. 

M.  Ach.  Delmas.  —  Je  suis  tout  a  fait  de  l’avis  de  M.  Dupouy, 
delire  aigu  et  encephalite  epidemique  ne  sauraient  aucunement 
etre  assimiles.  Le  pronostic  du  delire  aigu  depuis  une  quinzaine 
d’annees  s’est  beaucoup  ameliore  par  la  therapeutique  des  bains 
chauds.  J’en  ai  au  moins  2  par  an  qui  guerissent  et  jamais  ils 
n’ont  de  sequelle  parkinsonienne. 

M.  Dupouy.  —  Nous  avons,  a  l’admission,  avec  Magnan,  suivi 
1’evolution  de  nombreux  delires  aigus,  puisqu’il  les  gardait  dans 
son  service,  jamais  nous  n’avons  vu  de  parkinsonisme.  De 
meme,  avant  l’epidemie  d’encephalite,  jamais  un  enfant  n’etait 
atteint  de  parkinsonisme,  alors  que  c’est  monnaie  courante 
aujourd’hui.  Cela  prouve  la  specificite  de  I’action  de  l’encephalite 
epidemique  dans  l’eclosion  de  ce  syndrome. 

M.  Ren6  Charpentier.  —  Le  delire  aigu  est  un  syndrome  toxi- 
infectieux  et  peut  apparaitre  au  cours  d’infections  diverses  parmi 
lesquelles  l’encephalite  epidemique. 

M,  Marchand.  —  Je  ne  puis  admettre  non  plus  que  le  delire 
aigu  soit  toujours  une  forme  d’ encephalite  epidemique.  On  peut 
voir  le  delire  aigu  survenir  au  cours  de  tous  les  troubles  inentaux 
toxi-infectieux,  quels  qu’ils  soient,  primitifs  ou  secondaires  a  des 
maladies  microbiennes  determinees,  telles  qu’erysipele,  typhoide, 
fievre  puerperale,  etc.,  ou  a  d’autres  maladies  nullement  micro¬ 
biennes  telle  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

M.  Pouffary.  —  Ce  sont  les  reactions  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  qui  m’ont  fait  conclure  a  l’assim ilation, 

M.  Marchand.  Les  reactions  humorales  ne  peuvent  pas  etre 
un  criterium,  car  il  se  peut  qu’elles  ne  soient  pas  modifiees. 

M.  Petit.  —  Nous  ne  saurions  contester  qu’il  existe  des  cas  de 
delire  aigu  qui  guerissent  sans  aboutir  au  parkinsonisme.  Mais 
on  peut  observer,  egalement,  des  cas  incontestables  d’encephalite 
epimedique  qui  ne  se  jugent  pas  par  le  syndrome  parldnsonien. 


SEANCE  DU  22  JUIN  1931 


91 


Phenomenes  d’inversion  sexuelle  ou  d’intersexualite  psychi- 

que  et  somatique,  en  rapport  avec.  des  alterations  de  la 

region  infundibulo-hypophysaire,  par  C.  I.  Parhon  (profes- 

seur  a  l’Universite  de  Jassy,  Roumanie). 

II  est  a  peine  besoin  de  rappeler  aujourd’hui  ies  etroites  rela¬ 
tions  qui  unissent  les  fonctions  genitales  avec  la  region  infundi¬ 
bulo-hypophysaire  et  les  troubles  de  ces  fonctions  avec  les  alte¬ 
rations  de  Fhypophyse  ou  du  systeme  nerveux  de  voisinage. 

Nous  citerons  a  ce  propos  le  role  stimulant  du  lobe  anterieur 
de  rhypophyse  sur  la  maturation  sexuelle,  la  presence  d’un 
infantilisme  hypophysaire,  la  dystrophie  adiposo-genitale  ainsi 
que  les  troubles  genitaux  d’ordre  hyper  ou  hypofonctionnel 
qu’on  observe  chez  les  geants  ou  les  acromegales. 

Dans  la  presente  communication,  nous  voulons  attirer  l’at- 
tention  surtout  sur  les  cas  dans  lesquels  sont  observes  des  pheno¬ 
menes  d’hetero-sexualite,  d’inversion  sexuelle,  ou  si  Ton  veut 
employer  l’expression  de  Maranon,  d’inter-sexualite  chez  des 
malades  atteints  de  lesions  de  la  susdite  region  ou  presentant 
des  symp tomes  hypophysaires. 

Notre  attention  etait  deja  fixee  sur  ce  point  par  la  connais- 
sance  de  quelques  faits  de  la  litterature  medicale. 

C’est  ainsi  que  Hutschinson  (1)  avait  relate  un  cas  d’acrome- 
galogigantisme  chez  une  femme  don|:  le  clitoris  etait  hypertro- 
phie  et  d’aspect  peniforme.  J’ai  relate,  il  y  a  dejd  longtemps, 
l’observation  d’un  geant  atteint  de  gynecomastie  (2),  Roth  (3), 
Maranon  ont  vu  la  gynecomastie  dans  des  cas  d’acromegalie 
et  on  peut  rencontrer  le  meme  phenomene  au  cours  du  syndrome 
adiposo-genital.  Maranon  a  pu  observer  trois  pareils  cas.  D’au- 
tre  part,  Dallif  et  Zunewski  ont  presente  recemment  a  la  Societe 
de  Neurologie,  Psychiatrie,  Psychologie  et  Endocrinologie  de 
Jassy,  un  individu  atteint  d’obesite  cerebrale  ou  hypophysaire 
et  en  outre  de  gynekomastie. 

J’ai  relate  en  outre  avec  Mmes  Charlotte  Dallif  et  Zoe  Cara- 
man  (4)  l’observation  d’une  femme  atteinte  de  virilisme  pilaire 

(1)  Hutschinson.  —  Etudes  biologiques  sur  les  geants.  American  journ.  of 
med.  sciences,  aout  1895,  p.  190,  cite  d’apres  Launoy  et  Roy,  Paris,  Masson,  1904. 

(2)  C.  I.  Parhon.  —  Cercetari  asupsa  glandelor  eh  secretin  ne  interna  in 
rapostne  les  cupatologia  mentala.  Bucarest,  1910. 

(3)  Roth,  cite  par  Y.  Maranon.  —  Los  estados  inter sexuales.  Madrid 
Morata,  1929. 

‘  (1 2 3 4)  c-  I-  Parhon,  Charlotte  Ballif  et  Zoe  Caraman.  —  Etude  anatomoclinique 

d’un  cas  de  virilisme  pilaire.  Rev.  francaise  d’ Endocrinologie,  T.  Ill,  n°  3,  1925. 
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et  dont  les  principales  alterations  siegeaient  dans  la  region 

infundibulo-hypophysaire. 

Mais  d’autres  faits  orit  attire  egalement  mon  attention  sur  lft 
cote  psychique  du  meme  probleme. 

C’est  ainsi  que  j’ai  pu  observer  dans  mon  ancien  service  de 
l’hopital  Socola,  un  jeune  etudiant  atteint  de  manie  avec  delire 
erotique  de  type  homosexuel.  II  s’appelait  lui-meme  une  «  dame 
turque  ».  Nous  avons  appris  ensuite  qu’il  avait  pratique  des 
rapports  homosexuels  au  cours  desquels  il  avait  joue  le  role  de 
femme. 

Or,  ce  malade,  dont  l’observation  fut  relatee  par  Popa-Radu  (1), 
presentait  une  conformation  somatique  acromegaloide  des  plus, 
accentuees.  II  presentait  en  outre  aussi  une  hypertrophie  des 
glandes  mammaires. 

Un  frere  de  ce  malade  presentait  egalement  au  point  de  vue 
de  la  constitution  somatique  un  coefficient  hyperhypohysaire  . 
(constitution  de  type  plutot  athletique).  Son  ecriture  presentait 
des  caracteres  feminins  si  accentues  que  je  l’ai  considere  a  plu- 
Sieurs  reprises  comme  une  ecriture  feminine. 

J’ai  appris  recemment  que  ce  jeune  homme  a  eu  deux  proces 
pour  des  attentats  a  la  morale  publique.  II  aurait  voulu,  lui  aussi, 
jouer  le  role  de  femme. 

En  outre,  se  trouvant  aux  bains  publics,  ou  il  s’est  fait  masser, 
il  voulut  tenir  pendant  ce  temps,  dans  sa  main,  le  membre  viril 
du  masseur. 

Dans  le  meme  ordre  d’idees,  j’ai  observe,  plus  recemment 
encore,  dans  mon  cabinet  de  consultations,  un  jeune  homme 
atteint  de  gigantisme.  sans  modifications  evidentes  des  caracte¬ 
res  sexuels  secondaires  somatiques. 

Pourtant  il  etait  tres  lie  a  un  jeune  homme  marie,  avec  lequel 
il  pratiquait  des  rapports  homosexuels.  Il  semble  bien  qu’il  ne 
jouait  que  le  role  de  femme.  Ce  dernier,  en  voulant  lui  faire 
l’education  viriie  lui  offrit  dans  ce  but  sa  propre  femme.  Le 
jeune  geant  reussit  a  accomplir  l’acte  sexuel  avec  la  femme  de 
son  ami  et  en  la  presence  de  ce  dernier.  Mais  plus  tard,  se 
trouvant  seul  avec  la  meme  femme,  l’echec  fut  par  contre 
complet. 

Il  nous  avoua  que  la  premiere  reussite  etait  due  a  la  presence 
de  son  ami  qui  avait  servi  pour  lui  d’excitant  psychosexuel 
specifique. 


(1)  p°rA-RADU  -  Delir  de  imaginatie  la  un  hipomaniac  invertit  sexual. 
Boletinul  asociatiei  psihiatnlor  din  Romania,  Iasi,  1922,  Anul  I,  n»  1. 
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Dans  la  litterature  medicale,  qui  nous  fut  accessible,  nous 
n’avons  pu  trouver  a  citer,  a  propos  des  relations  des  phenome- 
nes  d’inversion  psychosexuelle  avec  les  alterations  des  fonc- 
tions  hypophysaires  que  le  recent  livre  de  Maranon  (1),  dans 
lequel  il  affirme  que  selon  son  experience,  l’homosexualite 
masculine  se  trouve  frequemment  chez  des  individus  de  taille 
demesuree,  de  proportions  eunucho'ides  ou  franchement  gigan- 
tesques  et  il  ajoute  que  les  auteurs  n’attirent  pas  suffisamment 
1’ attention  sur  ce  fait. 

Il  cite  en  outre  le  cas  de  l’ecrivain  homosexuel,  Oscar  Wilde, 
qui  presentait  au  point  de  vue  somatique  des  phenomenes 
d’acromegalogigantisme. 

Les  faits  que  nous  venons  de  mentionner  montrent  d’une 
facon  incontestable  que  des  phenomenes  d’inversion  sexuelle  ou 
d’heterosexualite  non  seulement  somatique,  mais  egalement 
psychique  peuvent  se  trouver  etroitement  lies  a  des  troubles 
hypophysaires  ou  de  la  region  nerveuse,  voisine  de  la  base  du 
cerveau. 

On  doit  vraisemblablement  expliquer  de  cette  facon  les  phe¬ 
nomenes  d’inversion  psychosexuelle  qu’on  a  pu  observer  a  la 
suite  des  traumatismes  de  la  tete. 

Ces  traumatismes  ne  conduisent  d’ailleurs  pas  seulement  a 
1’inversion,  mais  aussi  a  d’autres  impulsions  sexuelles.  Un  indi- 
vidu  que  j’ai  pu  observer  et  qui  avait  souffert  un  fort  trauma- 
tisme  de  la  tete  avait  viole  plus  tard  sa  propre  fille. 

Ajoutons  enfin  que  les  alterations  de  la  region  hypophysaire 
peuvent  determiner  une  dissociation  des  differentes  fonctions  en 
rapport  avec  l’appareil  genital. 

J’ai  relate  avec  Mme  Cernautzeam  Ovustein  (2)  une  observa¬ 
tion  du  service  de  mon  regrette  collegue,  le  Prof.  Demetre  Jon- 
nesco,  et  concernant  une  jeune  fille  atteinte  d’une  tumeur  de 
l’hypophyse.  Malgre  le  developpement  tout  a  fait  normal  de  la 
glande  mammaire,  la  malade  etait  amenorrheique. 

La  seance  est  levee  a  18  heures. 

Le  Secretaire  des  Seances, 
Paul  Courbon. 

(1)  G.  Maranon.  —  Los  estados  intersexuales  en  la  especie  humana.  Madrid. 

1929,  p.  i3i . 

(2)  C.  I.  Parhon  et  Emilie  Cernautzeam-Ovustein.  —  Sur  un  cas  d’infantilisme 
hypophysaire,  etc.  Rev.  francaise  d’Endocrinologie,  Tome  V,  1927,  p.  162. 
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Societe  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  du  5  Mai  1931 


Presidence  :  M.  BAUDOUIN,  president 


Spasme  de  torsion  et  crises  douloureuses  au  niveau  d’un  bras 
chez  une  tabetique,  par  M.  Gustave  Roussy  et  Mile  Gabrielle  Levy. 

M.  Gustave  Roussy  et  Mile  Gabrielle  Levy  rapportent  l’observation  d’une 
tabetique  qui  presente  un  spasme  de  torsion  du  bras  gauche,  avec  des  phe- 
nomenes  douloureux  paroxystiques  au  niveau  de  ce  bras 

Ils  insistent  sur  les  caracteres  de  ce  trouble  moteur  qui  coincide  avec 
dautres  movements  involontaires.  Ils  discntent  la  pathogenie  de  ce 
trouble  amsi  que  celle  des  troubles  sensitifs  et  ils  pensent  que  seule  une 

etrange  sy^pZaSgie?'  **  *  "gi°n  SOUS-°pti<JUe  peut  cette 

Tumeurs  bilaterales  de  la  region  de  l’angle  ponto-cerebelleux, 

par  MM.  Georges. Gdillain,  P.  Schmitte  et  I.  Bertrand. 

Les  auteurs  rapportent  une  observation  dans  laquelle  un  ensemble  de 
signes  clmiques,  bien  que  legers,  permettait  de  penser  a  des  tumeurs  bila¬ 
terales  de  la  region  de  Tangle  ponto-cerebelleux.  L’autopsie  confirma  le 
diagnostic  Les  tumeurs  etaient  du  type  des  fibro-gliLies  Ces  deux 
tumeurs  bilaterales  de  la  region  de  1'angle  ponWrtbelL*  trouvfe  i  Pau- 
tops.e  ne  s  accompagnaient  d’aucuue  autre  tumeur  sur  Tes  „er(s  craniens 
11 
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Arterite  basse  de  la  vertebrale  et  lesion  du  bulbe, 
par  M.  J.-A.  Barre  (de  Strasbourg). 

L’auteur  presente  une  pifece  anatomique  qui  montre  une  artere  vertebrale 
tres  fortement  lesee  dans  la  partie  rectiligne  de  son  trajet  cervical,  puis 
tres  allongee,  et  plusieurs  fois  coudee,  a  angle  aigu  dans  la  partie  haute  de 
son  trajet  osseux. 

Les  arteres  vertebrales  sont  au  contraire  tout  a  fait  normales  et  souples 
dans  leur  portion  intra-rachidienne. 

L’auteur  insiste  sur  Putilite  de  penser  a  ces  lesions  vasculaires  a  dis¬ 
tance  de  la  zone  du  nevraxe  qu’elles  nourrissent.  Ces  lesions  vasculaires 
a  distance  peuvent  expliquer  de  nombreux  syndromes  nerveux  bulbaires, 
en  particulier  les  sclerose  dites  «  primitives  ».  Dans  certains  cas,  elles 
peuvent  etre  secondaires  a  une  ischemie  progressive  d’origine  vasculaire 
a  distance. 

Syndrome  infundibulaire  d’origine  syphilitique, 
par  MM.  J.  Lhermitte  et  N.  Kyriaco. 

Les  auteurs  rapportent  le  cas  d’une  malade  agee  de  37  ans  chez  laquelle 
depuis  deux  ans  sont  apparus  des  phenomenes  tres  caracteristiques  du 
syndrome  infundibulaire  :  amenorrhee,  polyurie,  polydipsie,  adiposite 
monstrueuse,  somnolence,  troubles,  du  caractere  et  de  l’humeur.  La  radio- 
graphie  montre  une  selle  turcique  normale.  11  s’agit  ici  d’une  alteration 
infundibulaire  tuberienne.  Les  reactions  sanguines  et  du  liquide  cephalo- 
rachidien  sont  fortement  positives  et  seule  la  syphilis  peut  etre  incrimi- 
nee. 

Tumeur  du  lobe  frontal  operee  et  guerie.  Des  erreurs  de  localisation  que 

peuvent  entrainer  certaines  attitudes  anormales  de  la  tete,  par 

MM.  C.  Vincent  et  Darquier. 

Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’une  malade  qui,  pendant  une 
grossesse,  presenta  des  symptomes  d’hypertension  intracranienne.  En  rai¬ 
son  d’une  hyperflexion  de  la  tete  et  en  dehors  de  tout  autre  signe  net  de 
localisation  on  pensa  d’abord  a  une  localisation  de  la  neoplasie  au  niveau 
du  quatrieme  ventricule.  Une  ventriculographie  pratiquee  le  matin  meme  de 
l’intervention  chirurgicale  montre  Peffacement  de  la  corne  frontale  gauche. 
11  s’agit  d’une  tumeur  du  lobe  frontal  astracytaire.  Les  suites  de  l’operation 
furent  normales.  Guerison  actuelle. 

Un  cas  d’encephalite  accompagnee  de  paraplegie  au  decours  d’une 

fievre  typboide  ostreaire  chez  un  vaccine,  par  MM.  Hillemand  et 

Mezard. 

11  s’agit  d’une  jeune  fllle  de  27  ans  atteinte  d’une  fievre  typhoide  qui, 
43  jours  apres  le  debut  de  la  maladie,  presenta  de  gros  troubles  de  la 
memoire  et  une  paraplegie.  Tous  ces  phenomenes  ont  retrocede  sauf  les 
troubles  de  la  memoire. 

A  ce  propos,  les  auteurs  se  demandent  s’il  s’agit  d’une  encephalite  typhi- 
que  veritable  ou  d’une  maladie  seconae  developpee  a  la  faveur  de  la 
typhoide. 
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Medullo-epitheliome  du  lobule  para-central, 
par  MM.  Crouzon,  Petit-Dutaillis,  Bertrand  et  Christophe. 

Les  auteurs  presentent  une  malade  chez  laquelle,  apres  plusieurs  crises 
jacksoniennes,  apparut  une  monoplegie  crurale  dissociee  d’origine  corti- 
cale.  L’intervention  decouvrit  une  tumeur  gliomateuse  du  lobule  paracen¬ 
tral  droit  du  type  medullo-epitheliome.  L’extirpation  fut  suivie  d’une 
amelioration  des  troubles  moteurs. 

Action  variable  de  la  picrotoxine  sur  certaines  hypertonies, 
par  MM.  Chavany  et  Thiebaut. 

Dans  une  premiere  serie  d’observations  des  auteurs,  la  picrotoxine, 
administree  a  la  dose  de  1/2  a  2  milligrammes,  a  des  parkinsoniens,  aug- 
menta  la  contracture.  Dans  un  cas  de  spasme  de  torsion  post-encephalitique 
le  meme  medicament  diminua  la  contracture.  Ces  resultats  contradictoires 
sont  a  rapprocher  de  ceux  obtenus  par  Froment  avec  la  strychnine. 

Spondylolisthesis  avec  atteinte  des  articulations  coxo-femorales,  modi¬ 
fications  des  reflexes  tendineux  des  membres  inferieurs,  par  MM.  Andre 

Thomas  et  H.  Scheffer. 

La  radiographie  d’un  malade  de  51  ans  montre  le  glissement  en  avant 
de  la  cinquieme  vertebre  lombaire  sur  le  sacrum.  Les  reflexes  achilleens 
sont  abolis,  les  rotuliens  diminues.  II  est  permis  de  se  demander  si  l’abo- 
lition  des  reflexes  tendineux  n’est  pas  due  a  un  tiraillement  des  racines 
lombo-saerees,  lie  a  une  deformation  vertebrale  ou  s’i-1  releve  d’une  cause 
morbide  independante  de  cette  derniere. 

A  propos  de  sept  cas  d’arachno'idite  opto-chiasmatique, 
par  MM.  Cl.  Vincent,  E.  Puech  et  M.  David. 

_  Les  auteurs  rapportent  les  observations  de  sept  malades  operes  par  eux 
pour  aracbno'fdite  opto-chiasmatique. 

Au  point  de  vue  clinique,  ils  insistent  sur  les.  symptomes  qui,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  leur  permettent,  avant  l’intervention,  de  differen- 
cier  les  arachnoidites  opto-chiasmatiques  des  tumeurs  de  la  region. 

Au  point  de  vue  therapeutique,  l’intervention  chirurgicale  doit  etre 
actuellement  tentee.  Sur  sept  malades  operes,  trois  ont  ete  notablement 
ameliores,  trois  sont  restes  stationnaires ;  le  dernier  a  continue  a  evoluer. 

Au  point  de  vue  anatomique  et  pathogenique,  les  auteurs  pensent  que 
1  arachnoi'dite  opto-chiasmatique  n’est  pas  ordinairement  une  manifestation 
isolee.  Elle  accompagne  d’habitude  une  infection  attenuee  de  la  region  et 
s’apparente  ainsi  a  certaines  formes  de  la  sclerose  en  plaques,  d’encepha- 
lite,  d’infections  nodulaires  encore  mal  classees. 


P.  LariviLre. 
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Societe  de  Medecine  mentale  de  Belgique 


Seance  du  30  Mai  1931 


Presidence  de  M.  HOVEN 


Obnubilation  intellectuelle  complete,  retardee  et  prolongee  pendant 
plusieurs  annees,  suite  de  commotion  ;  fugue  pathologique,  par 
M.  Leroy. 

L’auteur  relate  le  cas  d’un  homme  de  29  ans  qui,  apres  avoir  subi  en  1915 
une  commotion  cerebrate  grave,  presenta  deux  ans  apres  un  etat  d’obnubi- 
lation  mentale  complete  avec  troubles  pyramidaux.  II  menait  une  vie  pure- 
ment  vegetative,  et  cet  etat,  au  cours  duquel  le  malade  fit  une  fugue  patho¬ 
logique,  difra  plusieurs  annees. 

Syndrome  paranoide  survenu  chez  un  paralytique  general  a  la  suite 
d’erisypele,  au  cours  d’une  remission  post-malarique,  par  M.  De  Vos. 

II  s’agit  d’un  homme  d’une  cinquantaine  d’annees,  atteint  de  paralysie 
rgenerale  a  forme  catatonique,  qui  s’ameliora  considerablement  a  la  suite  de 
la  cure  malarique..  Apres  plusieurs  mois,  en  pleine.  remission,  il  fit  un  ery- 
sipele,  rapidement  suivi  d’un  retour  a  l’etat  dementiel  avec  megalomanie 
-absurde.  Les  troubles  mentaux  prirent  ensuite  la  forme  d’un  delire  de  per¬ 
secution  d’allure  paranoide. 

Paralysie  generate  et  psychose  syphilitique,  par  M.  Ch.  Massant. 

Une  femme  de  30  ans  a-  fait,  il  y  a  quelques  annees,  des  troubles  men¬ 
taux  d’allure  paranoide  avec  idees  de  persecution  a  teinte  erotique  et  mys¬ 
tique. 

Il  y  a  quelques  mois,  le  meme  syndrome  a  reapparu.  Aucun  symptome 
mental  ou  physique  ne  rappelle  la  paralysie  generale.  Cependant,  le  liquide 
cephalo-rachidien  presente  des  reactions  syphilitiques  classiques  de  cette 
affection.  L’auteur  pose  la  question  du  diagnostic  differentiel  avec  la  para¬ 
lysie  generale  et  du  role  etiologique  possible  de  la  syphilis  dans  les 
.psychoses. 

J.  Ley. 


Ann.  med.-psych.,  13e  serie,  t.  II.  —  Juin  1931. 
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Societe  beige  de  Neurologie 


Seance  da  30  Mai  1931 


Presidence  de  M.  MARGHAL 


Trois  cas  de  giiome  frontal,  par  MM.  Divry  et  Christophe. 

Les  auteurs  relatent  trois  cas  de  tumeurs  cerebrates  a  symptomatologie 
tres  analogue,  dont  l’une  — -  un  spongioblastome  —  interessait  uniquement 
le  lobe  frontal,  tandis  que  les  autres  —  un  astrocytome  fibrillaire  et  un 
spongioblastome  —  s’etendaient  au  lobe  temporal.  Ils  insistent  sur  l’impor- 
tance  de  la  bradypsychie  et  de  la  paresie  faciale  dans  la  symptomatologie 
des  lesions  neoplasiques  de  ces  regions,  et  sur  l’importance  primordiale  de 
l’examen  clinique  dans  le  diagnostic  de  localisation.  Dans  le  premier  cas, 
en  effet,  la  radiographie  montrait  une  image  de  destruction  de$  clinoides. 
posterieures. 

Dans  les  trois  cas,  les  resultats  operatoires  immediats  f urent  excellents* 
mais  deux  d’entre  eux  firent  une  recidive.  Les  auteurs  emettent  le  voeu  de 
voir  les  resultats  eloignes  plus  frequemment  communiques  dans  les  obser¬ 
vations  concernant  les  interventions  pour  tumeurs  cerebrales. 

Syndrome  de  sclerose  laterale  et  traumatisme,  par  M.  L.  Van  Bogaert. 

L’auteur  presente  un  jeune  malade  de  22  ans,  ouvrier  verrier  qui,  a  la 
suite  de  brulures  repetees  de  la  paume  des  mains,  vit  se  developper  une- 
retraction  en  griffe  des  mains,  avec  amyotrophies  s’etendant  aux  avant- 
bras,  secousses  fibrillaires,  abolition  des  reflexes  tendineux,  signes  pyrami- 
daux  et  demarche  legerement  spasmodique.  Vu  l’absence  de  troubles  sensi- 
tifs  et  algiques,  l’auteur  pose  la  question  du  diagnostic,  principalement 
avec  la  nevrite  ascendante,  et  celle  du  point  de  vue  medico-legal  en  ce 
qui  concerne  le  r61e  qu’il  faut  attribuer  au  traumatisme. 

Etude  hydrodynamique  de  l’obstruction  incomplete  du  canal  rachidien. 
au  moyen  du  manometre  de  Ayer,  par  M.  J.  De  Busscher. 

L’auteur  presente  l’appareil  manometrique  de  Ayer  pour  la  mesure 
directe  de  la  tension  du  liquide  cephalo-rachidien,  et  montre  comment  on 
pent,  par  l’emploi  de  plusieurs  de  ces  appareils,  places  a  divers  niveaux  du 
sac  arachnoidal,  et  par  une  veritable  epreuve  des  vases  communicants* 
diagnostiquer  les  obstructions  incompletes  du  canal  rachidien. 
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Obliteration  embolique  totale  de  l’artere  sylvienne  sans  ramollissement 
en  aval ;  repermeation  du  thrombus.  Les  «  arteres  terminates  »  du 
cerveau,  par  M.  J.  Ley. 

II  s’agit  d’une  femme  de  58  ans,  atteinte  d’endocardite  chronique  verru- 
queuse  et  de  ramollissements  cerebraux  multiples,  chez  laquelle  l’examen 
anatomique  a  revele  une  obliteration  totale  aneienne  de  l’artere  sylvienne 
posterieure  avec  integrity  de  son  territoire,  tandis  que  les  nombreuses 
lesions  d’encephalomalacie  siegent  dans  des  territoires  dont  les  arteres  prin- 
cipales  n’etaient  pas  obliterees.  L’auteur  montre  le  role  fonctionnel  impor¬ 
tant  des  anastomoses  entre  les  territoires  vasculaires  cerebraux,  et  signale 
les  travaux  anatomiques  recents  qui  ont  demontre  qu’il  n’existe  dans  le  cer— 
veau  aucune  artere  terminale. 

J.  Let. 


Societe  de  Psychiatrie  et  de  Neurologie  de  Barcelona 


Seance  du  23  mai  1931 


Presidence  :  Dr  J.  CORDOBA,  president. 


Un  cas  de  syndrome  adiposo-g-enital  d’origine  non  tumorale, 
par  MM.  B.  Rodriguez- Arias. et  J.,  Juncosa  (de  Barcelone). 

Presentation  d’un  enfant  de  douze  ans,  ne  au  7e  mois  de  la  grossesse, 
debile  mental,  tres  instable  de  caractere,  lequel  a  souffert  seulement,  jus- 
qu’a  present,  d’une  rougeole  (4  ans)  et  d’une  periode  de  cephalee  (9  ans).  Des 
ce  moment,  syndrome  adiposo-genital  ou  de  Frohlich  typique  (obesite 
assez  importante,  surtout  a  l’abdomen  et  a  la  region  lombaire,  et  enonae 
infantilisme  genital).  Nanisme.  Signes  de  tumeur  hypophysaire  absolu- 
ment  negatif s.  Selle  turcique  d’aspect  normal  ou  peut-etre  un  peu 
diminuee  de  volume.  Polyurie  courante  de  1  litre.  Epreuves  de  la  glycosurie 
alimentaire  et  de  l’injection  d’extrait  hypophysaire  normales.  Epreuves  de 
l’extrait  anterieur  donnant  des  resultats  au-dessous  de  la  normale.  Metabo- 
lisme  basal  de  —  12.  Rien  de  special  au  point  de  vue  des  dents  et  du  poil. 
Symptomatologie  humorale  (sang  et  liquide  cephalo-rachidien)  negative. 

On  ne  peut  pas  penser  a  un  processus  cerebral  (tumeur  hypophysaire,  sur¬ 
tout)  ou  a  une  syphilis.  II  faut  admettre,  uniquement,  une  etiologie  post- 
infectieuse  (rougeole),  endocrine  (complexus  genital,  thyroidien  et  hypophy¬ 
saire)  ou  bien  hypoplasique  (lesion  primitive  du  lobe  posterieur).  Le 
probleme  clinique  de  nature  est  difficile  a  resoudre,  mais  les  hypotheses  les 
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plus  vraisemblables  sont  l’existence  d’une  lesion  hypoplasique  (selle  turci- 
que  plutot  petite)  ou  d’une  neoplasie  latente  (periode  de  cephalees  a  9  ans.) 


Paralysie  bilaterale  laryngee  et  mains  d’Aran-Duchenne  chez  un 
tuberculeux  pulmonaire,  par  M.  R.  Sarro  (de  Barcelone). 


Presentation  d’un  malade  de  35  ans,  sans  aucun  antecedent  de  famille 
interessant,  mais  une  histoire  personnels  de  bronchites  assez  frequentes  et 
d’abus  de  tabac.  Tuberculose  fibreuse  des  poumons.  II  y  a  deux  ans,  sensation 
d’asphyxie  et  respiration  striduleuse,  qui  determinent  une  alteration  du 
sommeil.  Paralysie  bilaterale  typique  a  l’examen  laryngoscopique.  Radios- 
copie  du  mediastin  negative.  Atrophie  bilaterale  des  mains  (eminence  the¬ 
nar),  plus  prononcee  a  droite.  Reflexes  plutot  vifs.  Pas  de  troubles  de  la 
sensibilite,  ni  signe  de  Babinski.  Pas  d’excitabilite  electrique  des  muscles 
de  la  region  thenarienne  :  legere  reaction  de  degenereseence  des  adducteurs. 
Sang  et  liquide  cephalo-rachidien  negatifs. 

La  paralysie  laryngee  etant  stationnaire  depuis  deux  ans  et  consecutive, 
apres  un  an  de  maladie,  a  l’atrophie  des  mains,  la  localisation  bulbaire  est 


.  douteuse.  Une  sclerose  laterale  amyotrophique  ne  parait  pas  probable.  Des 

foyers  de  poliomyelite  de  la  moelle  cervicale,  peut-etre  de  nature  tubercu- 
5*  fkieuse  sont,  par  contre,  assez  probables.  L’application  d’un  traitement  anti- 

*'  4  ^uberculeux  orienterait-il  le  diagnostic  ? 

!«*a 


Valeur  des  epreuves  mentales  en  Psychiatrie, 
par  M.  E.  Mira  (de  Barcelone). 

O.  Lipmann  et  Kroepelin  etudiaient,  il  y  a  deja  longtemps,  les  s 


«  reactifs  psychiques  »,  puisque  l’interrogatoire  clinique  et  l’exploration 
pschiatrique  courant  pouvaient  6tre  completes  par  l’utilisation  des  epreuves 
mentales  ou  «  tests  ».  Aujourd’hui,  il  est  desirable  que  les  psychiatres  ne 
negligent  pas  l’application  a  la  plupart  des  malades  mentaux  de  la  methode 


des  «  reactifs  psychologiques  »,  qui  doit  etre  apprise  sous  la  direction  d’un 
technicien-psychologue  competent.  Mais  les  «  tests  »  n’arrivent  jamais  a 
constituer,  exception  faite  des  cas  de  deficit  psychique  congenital  et  impor¬ 
tant,  un  moyen  de  diagnostic  et  de  pronostic,  ils  ne  donnent  qu’un  terme  de 
comparaison,  qui  permet  d’evaluer  les  fonctions  mentales  dans  le  present. 
En  outre,  l’emploi  des  epreuves  mentales  necessite  une  interpretation  sem- 
blable  a  celles  des  reactions  de  laboratoire.  Enfin,  il  faut  retenir  que  les 
psycho-techniciens  essaient  plut6t  de  connaitre  la  partie  normale  du  sujet, 
tandis  que  les  psychiatres  explorent  l’autre  partie,  l’anormale.  L’ensemble 
de  ces  moyens  facilite  le  diagnostic  et  le  pronostic. 

L’auteur  recommande,  au  point  de  vue  des  details,  le  travail  du  profes- 
seur  C.E.  Spearman  :  «  The  psychiatric  use  of  the  methods  and  results  of, 
experfmental  Psychology  ». 


B.  RobRiGUEz-AniAS. 
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Etudes  neurologiques.  Qualrieme  serie,  par  MM.  Georges  Guillain  et 
Th.  Alajouanine.  (1  vol.  in-8°,  454  pages,  119  fig.,  Masson  et  C1*,  edit.., 
Paris,  1930). 

MM.  Georges  Guillain  et  Th.  Alajouanine  ont  reuni  dans  ce  quatrieme 
volume  un  ensemble  de  travaux  poursuivis  pendant  les  annees  prece-, 
dentes  a  la  Clinique  neurologique  de  la  Salpetriere. 

Sous  le  nom  de  reflexe  medio-pubien,  ces  auteurs  decrivent  d’abord  un 
nouveau  reflexe  perioste  permettant  une  localisation  des  lesions  medullaires 
dorsales  basses.  La  valeur  localisatrice  du  reflexe  medio-pubien  est  double, 
suivant  qu’il  est  totalement  aboli  ou  qu’il  est  dissocie  dans  ses  reponses 
superieure  et  inferieure,  ce  dernier  cas  permettant  une  localisation  plus 
precise  au  niveau  de  la  region  dorsale  inferieure. 

Ce  volume  contient  egalement  un  important  travail  sur  le  syndrome  du 
carrefour  hypothalamique  (hemiparesie  legere,  absence  de  douleurs  sponta- 
nees,  existence  de  troubles  sensitifs  objectifs  variables,  mouvements  invo- 
iontaires  avec  attitude  anormale  de  la  main,  troubles  cerebelleux,  hemia- 
nopsie),  syndrome  dont  les  elements  peuvent  se  trouver  isoles  a  l’etat  pur 
ou  se  trouver  associes  a  certains  elements  propres  au  syndrome  thalamique 
et  plus  rarement  a  une  lesion  de  la  partie  superieure  du  noyau  rouge. 

Signalons  encore,  puisque  tout  ne  peut  etre  cite  ici,  les  travaux  sur  la 
valeur  diagnostique  de  I’abolition  du  reflexe  corneen  dans  les  syndromes 
corticaux,  le  metabolisme  basal  des  malades  atteints  de  tumeurs  cerebrates, 
la  valeur  diagnostique  de  Vepilepsie  jacksonienne  provoquee  par  Vhyperp- 
nee  experimentale,  V expression  clinique  des  ossifications  et  calcifications  de 
la  faux  du  cerveau,  une  forme  anatomoclinique  speciale  de  neuro-my elite 
optique  necrotique  aigue  avec  crises  toniques  tetanoides,  la  forme  aigue  de 
la  sclerose  en  plaques,  la  somnolence  dans  la  sclerose  en  plaques,  le  syn¬ 
drome  paralytique  unilateral  global  des  nerfs  craniens,  la  forme  myasthe- 
nique  de  Vencephalite  prolongee,  un  type  special  de  paraplegie  spasmodique 
familiale,  etc.,  etc... 

Cet  important  recueil  et  les  trois  precedents  constituent  de  riches  archives 
de  faits  neurologiques  clairement  exposes  et  soigneusement  illustres. 

Rene  Charpentier. 
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Techniques  histologiques  de  neuropathologie,  par  M.  Ivan  Bertrand. 

Preface  du  Professeur  Georges  Guillain  (1  vol.  in-8°,  376  pages,  Masson  et 

O,  edit.,  Paris,  1930). 

Ce  livre  est  un  repertoire  des  techniques  servant  actuellement  a  l’examen 
histologique  du  systeme  nerveux,  mais  c’est  un  repertoire  critique  dans 
lequel  M.  Ivan  Bertrand  ne  se  borne  pas  a  une  breve  exposition  de  quel- 
ques  methodes  destinees  a  la  pratique  courante.  Les  methodes  cboisies, 
groupees  et  decrites  par  l’auteur  ont  toutes  ete  controlees  par  lui  au  labora- 
toire  de  la  Clinique  Charcot  qu’il  dirige.  C’est  done  un  livre  critique  et  essen- 
tiellement  personnel,  et  qui  contient,  en  particulier,  les  importantes  recher- 
ches  de  M.  Ivan  Bertrand  sur  la  cytologie  nerveuse  en  lumiere  infra-rouge. 

Apres  des  generality  sur  l’orientation' des  recherches,  l’autopsie  des  cen¬ 
tres  nerveux  et  leur  examen  macroscopique,  le  prelevement,  la  fixation  et 
l’inclusion  des  fragments,  les  colorations  nucleaires  et  les  images  d’ensem- 
ble,  l’auteur  expose  successivement  les  methodes  cytologiques,  myeliniques, 
neurofibrillaires,  nevrogliques,  les  methodes  pour  la  microglie  et  l’oligoden- 
droglie,  le  tissu  conjonctif,  les  produits  de  disintegration,  les  nerfs  periphe- 
riques  et  les  recherches  bacteriologiques. 

Ainsi  que  l’ecrit  dans  la  preface  de  ce  livre  le  Professeur  G.  Guillain, 
M.  Ivan  Bertrand  a  rendu  un  inappreciable  service  aux  travailleurs  en  grou- 
pant  d’une  fagon  claire  et  methodique  toutes  les  techniques  les  plus  moder- 
nes  d’examen  du  systeme  nerveux.  Ce  sont  les  investigations  poursuivies 
dans  les  laboratoires  avec  leurs  techniques  speciales  qui  permettront,  en 
particulier,  les  etudes  si  importantes  sur  les  maladies  infectieuses  du  nevraxe 
dues  au  virus  ou  aux  ultra-virus.  Rene  Charpentier. 

devolution  de  la  syphilis  du  systeme  nerveux  et  de  ses  enveloppes, 

par  J.  S.  Patrikios  (1  vol.  in-8°,  230  pages.  Editions  medicales,  Paris,  1930).  : 

Travail  base  sur  quatre  mille  cas  suivis  cliniquement  et  serologiquement 
a  l’lnstitut  Prophylaetique  de  Paris.  L’auteur  cherche  surtout  a  mettre  en 
valeur  l’unite  des  manifestations  de  la  syphilis  nerveuse  dont  les  elements 
communs  doivent  etre  cherches,  selon  lui,  dans  la  longue  periode  premoni- 
toire  de  meningite  syphilitique  pure,  les  modalit^s  evolutives,  l’influence  du 
traitement  specifique  sur  cette  evolution,  et  l’etude  du  liquide  cephalo- 
rachidien  au  cours  de  cette  evolution. 

Les  conclusions  therapeutiques  de  M.  Patrikios  sont  qu’une  syphilis, 
diagnostiquee  des  le  chancre  et  traitee  des  ce  moment  .d’une  fagon  regu- 
liere  ne  se  complique  pas  d’infection  meningo-nerveuse  dans  l’immense 
majorite  des  cas  ;  que  le  traitement  de  la  meningite  syplhilitique  doit  se 
faire  sous  controle  de  la  ponction  lombaire  tous  les  6  ou  8  mois  et  que  la 
reduction  obtenue  doit  etre  soigneusement  consolidee  ;  que  cette  prolonga¬ 
tion  du  traitement  est  encore  plus  indispensable  dans  la  syphilis  du  tissu 
nerveux.  Dans  la  syphilis  cerebrale  et  la  paralysie  generale,  qui  neeessitent 
le  maximum  d’intensite  et  de  duree  du  traitement,  l’emploi  de  la  tryparsa- 
mide  a  donne  a  l’auteur  des  resultats  «  admirables  »  jamais  obtenus  avec 
les  autres  agents  medicamenteux.  «  La  malariatherapie,  malgre  les  resul¬ 
tats  fonctionnels  qu’elle  peut  produire  dans  certains  cas,  ne  parait  jamais 
amener  a  elle  seule  la  guerison  anatomique  dont  le  premier  temoignage  est 
la  reduction  du  liquide...  Elle  ne  peut  qu’etre  enclavee  dans  le  long  develop- 
pement  du  traitement  specifique.  »  Enfin,  une  fois  commence  le  traitement 
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<Tun  foyer  syphilitique,  il  ne  faut  jamais  le  cesser  avant  d’avoir  obtenu  et 
consolide  le  resultat.  Mieux  vaudrait  ne  l’avoir'  jamais  entrepris  que  de 
l’abandonner  une  fois  commence.  Rene  Charpentier. 

•Contribution  clinique  a  la  physiopathologie  du  systeme  nerveux  sympa- 

thique,  par  M.  J.  SiJbek.  1  vol.  278  pages,  Imprimerie  de  l’Etat,  Prague. 

Apres  une  introduction  historique  sur  la  terminologie  du  systeme  sym- 
pathique,  l’auteur  esquisse  l’embryologie,  l’anatomie  et  la  physiologie  du 
systeme  orthosympathique  et  parasympathique,  et  consacre  une  etude  toute 
speciale  aux  centres  sympathiques  diencephaliques.  Dans  la  partie  clinique, 
il  rappelle  les  syndromes,  sympathiques  locaux  et  expose  l’antagonisme 
fonctionnel  entre  le  systeme  orthosympathique  et  parasympathique.  Il  passe 
en  revue  les  methodes  d’investigation  clinique  :  examens  cliniques,  reac¬ 
tions  pharmacodynamiques,  recherches  biochimiques  et  etude  des  reflexes 
sympathiques. 

Etant  donne  les  divergences  d’opinion  sur  ce  qu’on  appelle  l’equilibre 
neuro-vegetatif,  M.  Sebek,  a  la  clinique  neurologique  du  professeur  Hasko- 
vec,  de  Prague,  a  etudie  l’etat  fonctionnel  de  l’orthosympathique  et  du 
parasympathique  au  cours  des  maladies  nerveuses,  recherchant  s’il  existe 
un  rapport  entre  les  symptomes  cliniques,  notamment  dans  les  maladies 
elites  fonctionnelles,  et  l’etat  d’excitabilite  du  systeme  sympathique. 

Il  a  examine,  dans  ce  but,  263  malades  et,  a  titre  de  contrOle,  17  sujets 
■en  bonne  sante.  Les  methodes  employees  en  general  jusqu’a  present, 
notamment  les  reactions  pharmacodynamiques  donnant  des  resultats  d’une 
■exactitude  parfaite,  l’auteur  s’est  servi,  pour  l’examen  du  sympathique, 
de  l’etude  des  reflexes.  Il  a  pris  le  reflexe  oculo-cardiaque  comme  indica- 
teur  de  l’excitabilite  du  parasympathique,  et  le  reflexe  solaire  pour  exa¬ 
miner  le  degre  d’excitabilite  de  l’ortho-sympathique.  L’examen  a  ete  fait 
chez  tous  les  malades  dans  les  memes  conditions  et  les  resultats  enregistres 
par  le  polygraphe  Boulitte. 

Sur  les  280  individus  examines,  il  existait,  il  est  vrai,  dans  la  majorite 
des  cas,  un  certain  antagonisme  entre  le  reflexe  oculo-cardiaque  et  le  reflexe 
solaire,  mais  dans  22  cas  les  <leux  reflexes  etaient  positifs  et  dans  28  nega- 
tifs.  D’apres  cela,  il  n’est  pas  possible  de  parler  en  general  d’un  antago¬ 
nisme  absolu  entre  les  deux  reflexes  mentionnes. 

C’est  ce  que  temoignent  aussi  les  constatations  faites  par  l’auteur  en 
declanchant  en  meme  temps  le  reflexe  oculo-cardiaque  et  le  reflexe  solaire. 
La  courbe  resultant  de  cette  excitation  combinee  aurait  du,  s’il  existait 
nn  antagonisme  parfait  entre  les  deux  reflexes,  montrer  une  moyenne  arith- 
metique  entre  l’etat  anterieur  de  Pun  et  de  I’aUtre  reflexe,  tels  qu’ils  appa- 
raissaient  avant  l’excitation.  Mais  les  experiences  de  l’auteur  montrent 
l’absence  evidente  de  toute  espece  de  formule  reguliere. 

De  mtoe,  il  n’est  paS  possible  de  parler  chez  les  individus  sains  de 
l’antagonisme  parfait  entre  les  deux  reflexes. 

D’autre  part,  l’auteur  a  trouve  Certains  rapports  entre  divers  symptomes 
cliniques  et  1’etat  des  reflexes  sympathiques,  indiquant  different?  degres 
d’excitabilite  du  parasympathique  et  de  l’orthosympathique  dans  diverses 
maladies  nerveuses. 

L’excitabilite  du  parasympathique  et  de  l’orthosympathique  a  ete  trou- 
vee  normale  dans  les  etats  neurastheniques  legers.  Une  hyperexcitabilite 
parasympathique  s’est  montree  dans  les  formes  plus  graves  de  neurasthe- 
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nies  avec  symptomes  depresses,  dans  les  neurasthenics  sexuelles,  dans  la 
psychasthenie,  dans  des  etats  depresses  accentues,  dans  des  cas  d’epilepsie- 
et  de  migraine  avec  acces  frequents,  avant  et  au  cours  de  1’acces,  enfin  dans 
les  syndromes  parkinsoniens  encephalitiques  typiques,  avec  bradyphrenie-  ’ 
et  apathie  allant  jusqu’a  la  depression. 

Une  hyperexcitabilite  de  l’orthosympathique  s’est  montree  dans  les  for¬ 
mes  graves  de  la  neurasthenic  et  de  la  psychasthenie  avec  symptomes  d’agi- 
tation  et  d’irritation,  dans  l’epilepsie  et  la  migraine  avec  acces  rares  et 
dans  la  periode  interparoxystique,  dans  l’hysterie,  la  syphilis  et  la  meta¬ 
syphilis  et  dans  la  sclerose  en  plaques. 

L’auteur  a  trouve  une  hyperexcitabilite  de  deux  systemes  dans  les  cas 
de  syndromes  parkinsoniens  encephalitiques  avec  agitation  psychomotriee- 
et  troubles  trophiques  marques. 

Les  formes  prolongees  de  neurasthenic,  l’hemiplegie  des  arterio-sclereux 
et  les  arterio-scleroses  non  compliquees,  se  caracterisent  par  une  diminu¬ 
tion  de  Fexcitabilite  des  deux  systemes. 

Ce  qui  frappe  dans  ce  schema,  c’est  l’existence  du  reflexe  oculo-cardia- 
que  positif  dans  des  etats  fonctionnels  et  organiques  aCcompagnes  de 
depression  psychique  et,  le  fait  que,  en  meme  temps  que  les  symptomes  de 
depression  s’effacent,  le  reflexe  oculo-cardiaque  s’efface  aussi,  tandis  qu’il 
augmente  avefe  leur  exacerbation.  D’autre  part,  il  faut  remarquer  l’exis- 
tence  du  reflexe  solaire  positif  dans  les  etats  hyperemotif s,  d’inquietude„ 
d’irritation  et  d’agitation  psychomotriee,  et  le  fait  que  l’irritabilite  de 
l’orthosympathique  se  modifie  parallelement  avec  l’intensite  de  ces  symp- 
t6mes.  Les  modifications  de  Fexcitabilite  sympathique,  par  suite  de  l’ap- 
plication  de  certaines  substances  pharmacodynamiques,  dans  ces  cas,. 
etaient  proportionnees  aux  modifications  des  symptomes  psychiques. 

Par  consequent,  l’examen  d’irritabilite  sympathique  montre  ici  un  rap¬ 
port  proportionnel  et  direct  de  cette  irritabilite  avec  Fexcitabilite  affective,, 
psychique. 

La  parallele  existant  entre  l’etat  d’excitabiiite  sympathique  dans  les 
psychonevroses  et  dans  les  syndromes  parkinsoniens  encephalitiques,  la 
constatation  analogue  d’excitabiiite  psychique,  l’influence  des  substances, 
pharmacodynamiques  sur  ces  deux  phenomenes  et  sur  le  tonus  musculaire 
dans  le  syndrome  parkinsonien,  tout  cela  indique  que  les  deux  phenomenes 
ont  un  substratum  anatomique  tres  voisin,  sinon  identique.  Les  centres 
:sympathiques,  affectifs  et  extra-pyramidaux,  seraient  done  localises  dans  la 
meme  region  du  systeme  nerveux  central.  Vu  les  constatations  anatomo- 
pathologiques  bien  connues  faites  dans  le  syndrome  parkinsonien  encer 
phalitique,  l’auteur  n’hesite  pas  a  localiser  la  cause  des  psychonevroses  a  la 
meme  partie  du  cerveau  ou  l’on  trouve  les  modifications  encephalitiques^ 
Mais,  tandis  qu’il  s’agit  dans  les  encephalites  de  troubles  d’origine  orga- 
nique,  on  suppose  dans  les  maladies  fonctionnelles  des  troubles  dynamiques, 
causees,  d  une  part,  par  l’insuifisance  f onctionnelle  des  elements  cellulaires 
provenant  de  causes  hereditaires,  d’autre  part,  par  des  modifications  bio- 
chimiques  d’origine  toxi-infectieuse,  traumatique  et  emotionnelle.  Les  tra- 
vaux  de  Haskovec  concemant  le  centre  psychique  localise  dans  la  subs¬ 
tance  grise  basale  autour  du  troisieme  ventricule,  trouvent  ici  leur  expli¬ 
cation  -  biologique. 
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Influences  psychopathiques  ancestrales,  par  A.  Marie.  Preface  du  profes- 
seur  Charles  Richet.  1  vol.  80  pages.  Editions  medicates,  Paris,  1931. 

Dans  une  forte  synthese,  amplement  nourrie  par  les  donnees  biologiques 
qu’il  a  pu  etablir,  verifier  ou  completer  au  cours  de  sa  longue  et  laborieuse 
carriere,  A.  Marie  se  propose  de  suivre  le  fll  de  l’heredite  de  la  cellule  primi¬ 
tive  a  l’etre  humain  dans  toute  sa  complexity,  a  travers  les  diverses  etapes 
de  son  ontogenese. 

Des  le  premier  stade,  la  science  a  tente  de  trouver  l’element  vivant  fixateur 
des  tendances  specifiques  latentes  et,  quelles  que  soient  les  hypotheses  envi¬ 
sages,  elle  semble  vouloir  les  localiser  dans  les  particules  des  chromosomes. 

Les  cellules  de  l’oeuf  se  specialisent  ;  les  anomalies  de  forme  et  de  fond  se 
transmettent  pour  tous  les  organismes  suivant  les  lois  de  probability  dega- 
gees  par  Naudin  et  Mendel.  Des  facteurs  accessoires  viennent  mutiler,  hyper- 
trophier,  ameliorer  l’etre  en  evolution.  L’importance  relative  des  influences 
determinantes  est  a  l’origine  de  toutes  les  discussions  sur  la  valeur  de 
l’heredite.  Les  uns  mettent  celle-ci  au  premier  plan.  Les  autres,  au  contraire, 
attribuent  aux  accidents  ontogenetiques,  —  dystrophiques,  toxiques  ou 
infectieux  — ,  un  role  capital  dans  l’avenir  de  l’jndividu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  facteurs  divers  determinent  le  psychisme  de  cha- 
cun.  Des  lois  identiques  president  aux  hybridations  psyehologiques  et  a 
.celles  de  la  forme  exterieure.  De  meme  qu’on  a  etabli  le  bilan  des  anomalies 
physiques  transmissibles,  on  a  etudie  les  tares  mentales  prolongees,  asso- 
ciees,  degradees  dans  la  descendance  des  etres  humains. 

On  sait  avec  quelle  tenacite  A.  Marie  a  poursuivi  ses  travaux  sur  l’etude 
comparative  des  pedigrees  de  families  d’alienes,  en  particulier,  sur  la  des¬ 
cendance  des  malades  atteints  de  syphilis  nerveuse.  Dans  sa  preface,  Char¬ 
les  Richet  fait  grief  a  l’auteur  de  n’avoir  pas  pose  des  conclusions  assez 
fermes  a  son  livre.  L’importance  capitale  de  l’heredite  psychologique  devrait 
permettre  l’application  immediate  de  principes  d’eugenique,  empecher  la 
reproduction  des  types  tares,  favoriser  les  mariages  assortis,  cultiver  l’ethi- 
que  individuelle.  Ces  dogmes,  dont  Charles  Richet  est  depuis  longtemps  l’ar- 
dent  defenseur,  ne  peuvent  cependant  pas  etre  admis  dans  l’etat  actuel  de  nos 
connaissances.  Sans  parler  des  conflits  de  la  liberte  individuelle  et  de  l’inte- 
r^t  scientifique,  on  peut  invoquer  que  dans  la  genealogie  d’individus  supe- 
rieurs  il  y  a  ineluctablement  des  tares  enormes,  que  la  descendance  des 
genies  n’est  pas  tres  brillante.  Tout  a  coup  surgissent  dans  la  suite  des  gene¬ 
rations  des  superiority  variees  et  inexplicables.  A.  Marie  conclut  tres  pru- 
demment  qu’avant  de  songer  a  obtenir  une  selection  effective  il  f audra  tra- 
vailler  beaucoup  pour  degager,  de  l’observation  de  nombreux  faits,  les  lois 
qui  les  regissent  et  qui  sont  loin  d’etre  etablies.  P.  Carrette. 

Over  de  bloedliquor-barriere  en  de  beteekenis  van  hare  doorlaatbaarheid 
voor  de  kliniek,  par  C.  Baumann  (Sur  la  barriere  hemato-encephalique  et  la 
signification  de  sa  permeabilite  en  clinique).  Psychiatr.  en  Neurol.  Bladen, 
19  0,  vol.  33,  p.  203-285. 

Nos  connaissances  sur  les  echanges  entre  le  sang  et  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  la  production  de  ce  liquide  ne  sont  pas  encore  bien  etablies. 
Apres  avoir  passe  en  revue  les  travaux  essentiels  concernant  cette  question. 
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l’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  les  echanges  se  font  principa, 
lement  dans  le  sens  sang-liquide,  riiais  il  est  probable  qu’ils  se  produisent 
aussi  dans  le  sens  inverse,  notamment  au  niveau  des  plexus.  La  «  bar- 
riere  »  comprend  trois  endroits  :  les  frontieres  :  1)  entre  les  plexus  et  le 
liquide  ;  2)  entre  les  leptomeninges  et  le  liquide  ;  3)  entre  les  capillaires 
du  tissu  cerebral  et  les  espaces  pericapillaires.  La  barriere  n’est  done  pas 
une  entite  anatomique,  mais  fonctionnelle. 

Ges  trois  endroits  interviennent  dans  la  formation  du  liquide  qui  se  ras- 
semble  finalement  dans  les  espaces  sous-arachnoidiens.  Celui  qui  provient 
du  parenchyme,  subit  probablement  des  modifications  avant  d’y  arriver. 
Les  autres  n’en  subissent  point.  II  est  errone  de  vouloir,  par  le  liquide 
lombaire,  conclure  a  l’etat  d’un  point  donne  de  la  barriere.  II  ne  constitue 
qu’une  «  eau  de  drainage  »  de  tout  le  systeme.  La  concentration  en  brome 
par  exemple  est  differente  dans  le  liquide  occipital  et  lombaire  ;  la  per¬ 
meabilite  peut  etre  differente  pour  divers  produits.  La  permeabilite  normale 
est  encore  difficile  a  determiner.  Les  maladies  nerveuses  les  plus  diverses 
peuvent  la  modifier  (maladies  des  lepto-meninges,  des  vaisseaux,  des  plexus). 

L’auteur  utilise  la  methode  au  brome,.  de  Walter*  legerement  modifiee. 

D’apres  ses  determinations,  les  valeurs  normales  du  quotient  de  permea¬ 
bilite  sont  situees  entre  PQ  =  2,7  et  PQ  =  3,5.  Quand  la  permeabilite  aug- 
mente,  le  quotient  diminue,  et  inversement.  Les  recherches  de  l’auteur  ont 
porte  sur  de  nombreux  cas  de  maladies  nerveuses  et  mentales  variees  (hys- 
terie,  psychopathic,  cyclothymie,'  debilite,  psychoses  degeneratives,  schizo¬ 
phrenic,  syphilis  et  psychoses  syphilitiques,  arteriosclerose  cerebrate,  scle¬ 
rose  en  plaques,  etats  post-encephalitiques,  alcoolisme,  tumeurs  cere- 
brales,  etc.) .  Le  detail  de  ses  resultats  est  difficile  a  resumer  et  doit 
etre  lu  dans  le  texte. 

En  ce  qui  concerne  la  schizophrenic,  l’opinion  d’apres  laquelle  la  per¬ 
meability  serait  constamment  diminuee  dans  cette  affection,  n’a  pu  etre 
confirmee.  Par  contre,  son  augmentation  dans  la  syphilis  nerveuse  est  cons- 
tante.  L’auteur  conclut  que  la  signification  pratique  de  la  methode  est 
encore  reduite,  mais  il  entrevoit  pour  elle,  dans  1’avenir,  une  place  impor- 
tante  parmi  les  methodes  de  diagnostic  clinique. 

J.  Ley. 

PSYCHIATRIE 

Les  syndromes  confusionnels  dans  les  grands  traumatismes  craniens. 

Etude  clinique,  anatomo-pathologique  et  medico-leg  ale,  par  Pierre  Masquin 

(210  pages,  Le  Francois,  edit..  These  Paris,  1931). 

Ouvrage  tres  important  et  etude  remarquable  par  son  chapitre  de  revue 
generale  se  rapportant  aux  travaux  et  aux  discussions  liees  a  cette  impor- 
tante  question,  par  l’expose  tres  personnel  des  recherches  cliniques  et  ana- 
tomiques,  enfin  et  surtout  par  des  considerations  medico-legales  particulie- 
rement  utiles. 

Dans  la  premiere  partie  de  son  travail,  consacre  a  1’ etude  clinique,  l’au¬ 
teur  montre  que  l’apparition  d’un  syndrome  confusionnel  chez  un  blesse 
ne  presentant  aucun  antecedent  mental,  est  la  traduction  d’une  atteinte  orga- 
nique  plus  ou  moins  marquee  qui,  par  ailieurs,  peut  se  traduire  dans  cer¬ 
tains  cas  par  des  signes  neurologiques  et  liquidiens  et  que  pourrait  confir- 
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mer  plus  tard  l’examen  histologique.  Ces  confusions  traumatiques  ne  sont 
parfois  que  le  premier  stade  d’une  serie  de  troubles,  psvchiques  presentant 
toujours  dans  leur  symptomatologie  des  signes  d’ordre  confusionnel  plus 
ou  moins  marques. 

II  etudie  tout  d’abord  les  syndromes,  confusionnels  aigus,  puis  les  syndro¬ 
mes  confusionnels  chroniques,  parmi  lesquels  il  difference  les  sequelles  de 
gravite  moyenne  et  les  sequelles  graves.  Peut-etre  aurait-il  pu  developper 
plus  longuement  l’expose  de  ces  etats  intermediaires  entre  la  phase  aigue 
et  la  phase  chronique  qu’il  appelle  «  symptomes  residuels  »,  que  nous 
avons  decrits  avec  Pignede  (L’Encephale ,  1930)  et  qui  correspondent  a  la 
forme  la  plus  legere  de  la  chronicite.  Mais  il  est  une  partie  particulierement 
interessante  et  originale,  c’est  celle  se  rapportant  aux  reveils  tardifs.  <<  Theo- 
riquement,  ecrit  P.  Masquin,  il  semble  difficile  d’affirmer  qu’une  sequelle 
psychique  traumatique  soit  fixee  comme  on  Pa  souvent  ecrit,  car  meme 
dans  le  cas  de  remission,  un  reveil  est  toujours  a  craindre  par  la  persis- 
tance  d’un  foyer  latent  que  la  clinique  ne  peut  que  rarement  deeeler  et  qui 
continue  a  evoluer  a  bas-bruit,  procedant  par  a-coups  et  se  traduisant 
alors  par  des  episodes  confusionnels  episodiques  et  transitoires  ou  par  une 
complication  d’ordre  chirurgical,  ou  bien,  entrainant  progressivement  le 
hlesse  vers  un  etat  dementiel  terminal.  En  realite,  ces  reveils  tardifs  sont 
rares,  et  dans  la  grosse  majorite  des  cas,  revolution  ulterieure  se  dessine 
vers  la  premiere  et  la  seconde  annee  ou  meme  dans  les  mois  qui  suivent 
le  traumatisme.  » 

Dans  une  deuxieme  partie,  consacree  a  V etude  anatomo-pathologique, 
P.  Masquin  envisage  suceessivement  le  role  de  l’infection,  le  r61e  de  l’hemor- 
xagie,  celui  de  l’hypertension  du  liquide  cephalo-rachidien,  celui  enfin  du 
traumatisme  dont  l’action  peut  etre  indirecte. 

La  troisieme  partie  est  entierement  consacree  aux  considerations  medico- 
legates.  L’auteur  montre  toutes  les  difficultes  que  presentent  dans  ces  cas  les 
expertises  civiles,  militaires  ou  criminelles  et  combien  surtout  a  la  periode 
de  debut  il  y  a  lieu  de  faire  des  reserves.  Avec  juste  raison,  il  signale 
combien  sont  souvent  mauvaises  les  conditions  dans  lesquelles  se  font  ces 
expertises.  Il  demande  que  l’hospitalisation  puisse  toujours  etre  cxigee  par 
l’aspect  :  «  Condition  necessaire,  dit-il,  pour  depister  la  simulation  et  l’exa- 
.geration,  pour  separer  le  blesse  du  milieu  familial,  milieu  de  culture  elec- 
tif  des  nevroses  secondaires  »  et  aussi,  j’ajouterai,  pour  suspendre  la  pos- 
sibilite  de  l’appoint  ethylique  qui  deforme  si  souvent  chez  les  blesses 
qu’on  expertise  la  presentation  clinique.  Enfin  P.  Masquin  souhaite  qu’on 
applique  aux  accidents  du  travail  et  au  droit  criminel,  les  memeS  dispo¬ 
sitions  que  celles  que  prevoit  la  loi  militaire  des  pensions,  en  ce  sens 
qu’une  pension  soit  toujours  revisible.  Dans  le  cas  des  traumatismes  cra- 
nien,  cette  application  serait  particulierement  utile.  Paul  Abely. 

Contribution  a  l’etude  des  psychoses  syphilitiques.  Etats  d’excitation  et 

syphilis,  par  Schoennagel.  (1  brochure,  . 71  pages,  Camille  Andre,  edit..  These 

Nancy,  1930). 

Apres  avoir  rappele  la  frequence  de  la  syphilis  hereditaire  dans  la 
psychose  maniaco-depressive,  que  J.  Hamel  et  Lopez-Albo,  dans  leur  rap¬ 
port  au  Congres  de  Barcelone,  evaluent  a  23,52  0/0  et  la  frequence  de  la 
syphilis  acquise  dans  la  maniaco-depressive  que  P.  Marie  trouve  dans 
17,46  0/0  des  cas,  l’auteur  envisage  les  acces  d’excitation  au  cours  de  la 
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periode  secondaire  de  la  syphilis  et  decrit  les  symptomes  habituels  des  etats 
d’excitation  dans  la  syphilis  cerebrale.  M.  Schoennagel  presente  des  cas  de 
paralysie  generale  et  de  syphilis  secondaire  cerebrale  apparaissant  tardive- 
ment  chez  des  interxnittents.  L’auteur  fait  ensuite  un  essai  de  classification, 
des  etats  d’excitation  causes  par  la  syphilis  cerebrale. 

II  etudie  successivement,  a  l’aide  d’observations,  les  acces  d’excitatiou 
secondaires  a  des  lesions  localisees  ou  a  des  ictus,  les  acces  d’excitatiou. 
lies  a  la  paralysie  generale  :  les  uns  precurseurs  de  la  paralysie  generale  • 
les  autres  survenant  au  cours  de  paralysie  generale  atypique,  caracterises- 
par  des  acces  repetes  d’excitation,  separes  par  des  remissions  ou  ayant  une 
symptomatologie  anormale  ;  enfin  des  etats  d’agitation  persistante  dans  les 
formes  stabilisees  par  la  malariatherapie  et  il  termine  par  les  psychoses 
hallucinatoires  avec  excitation  dues  a  la  syphilis. 

Le  traitement  de  choix  de  toutes  ces  psychoses  syphilitiques  reside  dans 
la  malariatherapie  suivie  d’injections  de  Stovarsol  ou  d’un  traitement 
mixte  au  Stovarsol-Bismuth  qui  a  donne  de  bons  resultats  a  E.  Aubry,  qui 
a  inspire  cette  these. 

Maurice  Beaudouin. 

MEDECINE  LEGALE 

Le  crime  passionnel,  par  Leon  Rabinowicz.  (1  vol.  petit  in-8°,  250  p.  Marcel 

Riviere  edit.,  Paris,  1931). 

M.  Rabinowicz,  dont  sont  bien  connus  les  ouvrages  de  criminologie,  vient 
de  commepcer  une  genereuse  croisade  contre  le  crime  passionnel  auquel  il 
a  consacre  ce  livre  et  une  interessante  conference  faite  sous  les  auspices  de 
la  Societe  generale  des  prisons  et  de  legislation  criminelle  (13  mai  1931). 

L’auteur,  c’est  son  droit,  limite  le  crime  passionnel  au  crime  d’amour. 
J’ai  une  conception  tout  autre  exprimee  dans  un  recent  rapport  du  Congres 
de  Medecine  legale. 

L’amour  qui  tue,  nous  dit  M.  Rabinowicz,  est  avant  tout  V amour  sensuel, 
jamais  l’amour  platonique,  exceptionnellement  1’ amour-affection. 

De  l’instinct  sexuel,  l’auteur  fait  une  description  assez  peu  seduisante.  Si 
j’osais  une  critique,  je  dirais  que  le  chapitre  premier  qui  en  traite  n’etait 
pas  absolument  necessaire.  Si  l’on  admet  que  le  crime  passionnel  derive  de 
l’instinct  genesique,  peu  importe  le  pourquoi  de  cet  instinct  :  reproduction, 
evacuation,  epilepsie,  chimie,  etc.  L’auteur,  dans  ce  chapitre,  ne  mache 
pas  les  mots  ;  sa  colere  contre  le  crime  semble  se  retourner  contre  l’ins- 
tinct  d’amour  ;  il  s’indigne  de  lire  sous  la  plume  de  Diderot  ce  conseil  r 
«  Quand  vous  voulez  ecrire  sur  la  femme,  trempez  votre  plume  dans  l’arc- 
en-ciel  et  semez  sur  le  papier  de  la  poussiere  d’ailes  de  papillon  »  et  l’on 
pourrait  croire  qu’il  fait  sienne  cette  opinion,  citee  complaisamment  d’un 
theologien  du  moyen  age  :  la  femme  est  un  temple  bati  sur  un  egout. 

Dans  sa  conference,  plus  que  dans  son  livre  d’ailleurs,  l’auteur  a  mis  au 
premier  plan  l’instinct  sexuel.  Je  lui  ai  dit  mon  sentiment  ;  sans  nier  la 
force  de  l’instinct,  je  erois  que,  dans  les  crimes  de  l’amour,  il  y  a  bien 
autre  chose  que  de  l’instinct.  Je  crois  au  role  primordial  de  la  superstructure 
de  l’amour,  faite  de  nos  habitudes  mentales,  de  nos  prejuges,  de  notre  amour- 
propre  et  de  notre  imagination.  Quand  un  mari  jaloux  tue  sa  femme  adul- 
tere,  en  est-il  toujours  epris  sensuellement  ou  autrement  ?  Tout  cela,  d’ail- 
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leurs,  M.  Rabinowicz  l’a  parfaitement  vu,  mais  il  semble  le  mettre  au 
second  plan. 

L’amour  et  la  jalousie  sont  etudies  finement,  avec  appel  a  des  citations 
heureusement  choisies.  L’auteur,  ayant  resume  l’histoire  d’une  vingtaine 
4e  crimes  recents,  insiste  sur  la  premeditation  presque  constante.  Trois 
.elements  sont  a  considerer  :  Yintention,  la  decision,  Yexecution,  d’oii  cinq 
types  : 

a)  criminel  passionnel  ideal. 

Les  trois  facteurs  sont  concomitants.  La  perception  du  grief  a  immedia- 
tement  declanche  la  reaction  homicide. 

b)  criminel  passionnel  pur. 

II  existe  un  leger  temps  d’ arret  entre  les  trois  elements  ;  il  y  a  hesi¬ 
tation  avant  d’arriver  a  la  reaction  qui  est  presque  immediate. 

c)  criminel  passionnel  impetueux. 

Temps  prolonge  entre  Tintention  et  la  decision  puis  brusque  execution. 

d)  criminel  passionnel  voloritaire. 

Le  temps  prolonge  est  seulement  celui  qui  precede  l’execution. 

e)  criminel  passionnel  reflechi. 

Tous  les  intervalles  sont  longs. 

M.  Rabinowicz,  dans  son  chapitre  la  Passion  humaine,  insiste  sur  le 
role  nefaste  de  l’opinion  publique  dans  le  determinisme  du  crime  passion¬ 
nel  et  incrimine  la  presse,  la  litterature  et  le  theatre,  le  Romantisme  en 
particulier. 

L’auteur  admet  que  les  criminels  passionnels  sont  des  desequilibres,  mais 
ne  voit  pas  la  une  raison  suffisante  a  l’indulgence  scandaleuse  dont  ils  bene- 
ficient. 

Car,  bien  qu’eleve  de  Ferri,  M.  Rabinowicz  est  sans  pitie  pour  les  pas¬ 
sionnels.  Rappelant  que  la  peine  aujourd’hui  doit  etre  avant  tout  utilitaire, 
il  croit,  et  je  suis  entierement  de  son  avis,  que  la  menace  d’une  peine  lourde 
arreterait  un  certain  nombre  des  meurtriers  eventuels.  Cette  peine  lourde 
(21  ans  de  reclusion),  est  inscrife; dans  le  projet  definitif  (1929)  du  nouveau 
code  penal  italien,  sans  doute  encore  inedit  lorsque  M.  Rabinowicz  a  ecrit 
son  livre. 

Les  critiques  legeres  que  j’ai  du  faire  d’un  ouvrage  traitant  d’un  sujet 
qui  m’est  devenu  familier,  me  mettent  plus  a  l’aise  pour  en  dire  maintenant 
toute  mon  admiration.  Ce  petit  volume  renf erme,  condensee,  1’esquisse  de 
tout  ce  qui  a  ete  ecrit  sur  le  crime  passionnel,  L’auteur,  apres  nous  avoir 
conduits  dans  le  domaine  austere  de  la  medecine  legale,  nous  promene  agrea-* 
blement  dans  la  litterature  et  le  theatre,  parmi  des  citations  admirable- 
ment  relevees. 

Enfin,  une  pensee  genereuse  de  justice  et  de  defense  sociale  anime  de  la 
premiere  a  la  derniere  page  un  ouvrage  qui  fait  le  plus  grand  honneur  a  son 
si  sympathique  auteur.  Levy-Valensi. 

Reactions  etranges  des  dements  precoces.  Etude  psycho-pathologique  et 

considerations  medico-legales,  par  R.  Dochene.  (Une  brochure  124  pages, 

Rigot,  edit..  These  Nancy,  1930). 

L’apergu  historique  est  suivi  d’une  etude  de  la  situation  nosologique 
aetuelle  de  la  demence  precoce.  M.  Duchene  met  en  parallele  les  idees  de 
Bleuler,  qui  emportent  la  majorite  des  suffrages  des  auteurs  etrangers  et 
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l’opinion  des  psychiatres  franSais,  resumee  par  H.  Claude  qui  fait  une 
distinction  radicale  entre  la  demence  precoce  du  type  Morel-Kahlbaum  et 
les  «  Schizoses  ».  Pour  Sollier,  les  deux  theories  de  Bleuler  et  de  Claude 
se  completent  admlirablement. 

Les  reactions  etranges  des  dements  precoces  peuvent  se  classer  en  deux 
categories  :  d’une  part,  celles  qui  puisent  leur  etrangete  dans  leur  earac¬ 
he  proprement  dementiel,  d’autre  part,  celles  dont  la  singularity  tient 
uniquement  a  leur  «  survenance  »  sur  un  terrain  apparemment  vierge  de 
troubles  psychopathiques. 

M.  Duchdne  definit  d’abord  ou  commence  l’etrangete  d’une  reaction  psycho- 
pathologique  en  s’appuyant  sur  des  exemples  presentes  par  les  dements 
precoces  eux-m&mes,  dans  leurs  ecrits  et  leurs  dessins  dont  1’ auteur  donne 
des  reproductions  curieuses. 

Apres  un  cas  d’automatisme  etrange,  l’auteur  expose  trois  observations 
d’auto-mutilation,  dissemblables  par  leur  etrangete,  qui  presentent  des 
caracteres  communs  de  resistance  a  la  douleur,  de  perseveration  dans  l’acte 
et  surtout  l’inutilite  de  celui-ci. 

L’intensite  prodigieuse  de  la  perversion  sexuelle,  la  richesse  des  concep-  • 
tions  erotiques  chez  certains  dements  precoces,  provoquent  des  reactions 
bizarres  :  temoin  ce  cas  d’onanisme  paradoxal,  aboutissant  a  une  auto- 
mutilation  mortelle  par  introduction  de  corps  etrangers  dans  le  rectum, 

Parmi  les  reactions  medico-legales,  M.  Duch^ne  a  choisi  trois  homicides, 
absolument  comparables  par  leur  «  survenance  ».  Rien  dans  le  passe  des. 
inculpes  ne  pouvait  faire  prevoir  leur  geste  criminel  qui,  chaque  fois,  sur- 
vient  a  l’improviste,  est  suivi  de  la  meme  absence  de  remords,  de  la  meme 
indifference  apres  le  meurtre  d’un  etre  pourtant  affectionne. 

Des  exemples  multiples  d’indiscipline  et  d’insoumission  chez  de  jeunes 
recrues  affirment  l’importance  du  r61e  du  specialiste  dans  l’armee. 

Maurice  Beaudouin. 

La  responsabilite  penale  du  tuberculeux  au  point  de  vue  medico-legal, 

par  Boris  H.  Vassileff  (1  vol.  210  pages,  Casa  editrice  «Apuania»,  edit.. 

Genes,  1930). 

L’auteur  passe  minutieusement  en  revue  toutes  les  localisations  possibles 
de  la  tuberculose  sur  le  systeme  nerveux  central,  sur  le  systeme  vago-sym- 
pathique,  neuro-peripherique  et  sur  les  glandes  endocrines.  II  decrit  ensuite 
les  types  divers  du  caractere  tuberculeux,  fait  soit  d’optimisme  avec  troubles 
du  jugement  et  excitation  erotique,  soit  de  pessimisme,  de  jalousie  et  de 
haine  sociale.  II  cite  les  divers  travaux  qui  etablissent  un  rapport  entre  le 
virus  tuberculeux  et  la  Schizophrenie.  Enfm  dans  une  etude  medico-litte- 
raire,  il  etablit  les  rapports  de  l’infeetion  tuberculeuse  avec  le  romantisme 
et  le  mysticisme.  Dans  un  long  paragraphe  il  essaye  de  prouver  que  Jesus 
de  Nazareth  est  mort  d’un  empyeme  bacillaire  six  mois  apres  la  cruci¬ 
fixion.  Quelques-uns  de  ses  exemples  sont  sujets  a  discussion  ;  c’est  ainsi 
qu’il  pretend  qu’ Alfred  de  Musset  et  Guy  de  Maupassant  sont  morts  de 
tuberculose. 

Un  chapitre  interessant  est  consacre  a  une  statistique  se  rapportant  aux 
malades  mentaux  en  Itaiie  et  au  pourcentage  des  tuberculeux  chez  les  cri- 
minels  des  prisons  bulgares  ou  de  la  Peninsule,  pourcentage  base  sur  la 
cuti-reaction. 

L’auteur  conclue  que  dans  la  majorite  des  cas  le  tuberculeux  est  un 
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svcbopathe,  dont  la  responsabilite  penale  est  diminuee.  De  tels  malades 
doivent  relever  de  l’article  47  du  code  penal  italien  (deuxieme  paragraphe 
de  notre  article  64). 

Vassileff  emet  le  vceu  que  dans  toute  expertise  medieo-legale  soient 
designes  un  expert  psychiatre  et  un  expert  phtisiologue,  qu’un  dispensaire 
antituberculeux  soit  affecte  a  chaque  prison.  On  y  isolerait  les  prevenus  sus¬ 
pects  qui  seraient  soumis  a  un  regime  alimentaire  special.  Cet  isolement 
pennettrait  d’eviter  la  contagion  a  l’egard  des  autres  detenus.  Enfin  a  l’expi- 
ration  de  leur  peine  de  tels  sujets  seraient  obligatoirement  diriges  sur  un 
sanatorium  jusqu’a  verification  de  la  guerison  et  de  la  non-contagiosite. 

Paul  Abely. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


NEUROPSYCHIATRIE 

La  maladie  d’ Alzheimer,  par  D.  K.  Henderson  et  Sarah  H.  Maclachlan 
The  Journal  of  Menial  Science,  octobre  1930. 

Les  auteurs  apportent  4  nouveaux  cas  se  rapprochant  de  la  description 
commune,  donf  2  avec  examen  histologique.  Ils  ne  croient  pas  que  l’ana- 
tomie  pathologique  du  syndrome  decrit  par  Alzheimer  cOrresponde  a  un 
type  clinique  defini.  S’il  rappelle  parfois  la  demence  senile  arterio-scle- 
reuse,  il  peut  etre  l’apanage  de  sujets  tres  jeunes.  Chez  un  enfant  mort  de 
tuberculose,  atteint  d’un  simple  retard  mental,  l’examen  histologique  a  mis 
en  evidence  les  lesions  d’Alzheimer  :  plaques  miliaires,  alterations  eellu- 
laires  et  du  reseau  fibrillaire,  et  en  outre,  la  degenerescence  des  villosites 
des  plexus  choroides.  P.  C. 

Troubles  psyehiques  dans  la  xneningite  basilaire,  par  M.  L.  Taussig  et 
VI.  Haskovec.  Revue  neurologique  tcheque,  1930,  n°  7-8. 

Pendant  les  dix  dernieres  annees,  a  la  clinique  psychiatrique  de  Prague, 
sur  6.220  malades,  il  n’a  ete  observe  que  4  cas  de  meningite  basilaire  tuber- 
culeuse.  Ce  fait  confirme  que  les  maladies  mentales  accompagnent  bien  rare- 
ment  la  meningite.  Un  symptOme  commun  a  ces  quatre  cas,  est  le  delire 
plus  ou  moins  violent  qui  cede  bientot  a  une  somnolence  apathique  et  la 
mort.  Une  grande  excitation  psychomotrice  a  ete  observee  chez  une  femme 
de  48  ans,  souffrant  depuis  sa  jeunesse  d’epilepsie  et  chez  laquelle  la 
meningite  debuta  cliniquement  par  l’exacerbation  des  paroxysmes  epilep- 
tiques.  Chez  un  autre  malade,  les  troubles  psyehiques  ressemblaient  beau- 
coup  a  un  delire  alcoolique.  L’anamnese  confirma  qu’il  s’agissait  d’un 
alcoolique  chronique.  D’apres  l’opinion  des  auteurs,  e’est  non  seulement  la 
maladie  elle-meme,  mais  surtout  la  predisposition  et  l’heredite,  qui  jouent 
an  role  tres  important  dans  l’etiologie  et  la  pathogenie  des  troubles  men- 
taux  de  la  meningite  tuberculeuse.  La  disposition  exageree  des  sujets  tuber- 
culeux  aux  maladies  nerveuses  et  psyehiques  est  bien  connue.  Les  hommes 
sont  plus  souvent  atteints  que  les  femmes.  A. 
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La  valeur  de  l’hyperpnee  dans  le  diagnostic  de  l’epilepsie,  par  ie 
Dr  r.  Nyssen  (d’Anvers).  ( Revue  de  Droit  penal  et  de  Cnminologie,  Bruxelles, 
tome  IX,  n°  11,  nov.  1929). 

Apres  avoir  fait  l’historique  de  la  question,  l’auteur  expose  les  resultats 
qu’il  a  obtenu  chez  41  patients.  Ces  experiences  confirment  que  l’hyperpnee 
est  une  epreuve  inoffensive,  capable  de  provoquer  des  reactions  comitiales 
typiques,  chez  des  epileptiques  averes.  Mais  pour  que  l’experience  puisse 
acquerir  la  valeur  d’un  test  pratique  de  l’epilepsie,  elle  reclame  encore  une 
mise  au  point,  qui  reste  a  l’etude.  En  l’absence  de  reactions  a  l’experimen- 
tation,  il  faut  prolonger  chaque  epreuve  jusqu’a  la  trentieme  minute  et  la 
repeter  en  serie.  La  negativite  des  resultats  d’une  experience  par  l’hyper¬ 
pnee  ne  peut  nullement  plaider  en  faveur  d’une  non-atteinte  d’epilepsie. 
Enfln,  la  methode  etant  susceptible  de  declancher,  tant  chez  les  ep’ilep- 
tiques  que  chez  les  normaux,  des  troubles  moteurs,  des  troubles  sensoriels 
et  meme  des  troubles  de  la  conscience,  seuls  ies  signes  caracterises  de  l’epi- 
lepsie  peuvent  etre  consideres  comme  resultats  positifs  de  l’experience. 

Lauzier. 

La  source  d’ excitation  dans  la  rigidite  tardive,  le  syndrome  maniaque- 
depressif  et  les  epilepsies,  et  le  mecanisme  de  la  recurrence,  par 
Donlop  Robertson.  The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1930. 

II  s’agit  d’une  revue  des  hypotheses  modernes  sur  le  role  du  sympathique, 
de  la  corticalite  et  des  noyaux  gris  centraux  dans  le  declanchement,  l’arret 
ou  les  modifications  des  phenomenes  moteurs  pathologiques..  Pour  la  rigi¬ 
dite,  l’auteur  la  considere  comme  le  resultat  d’une  action  nerveuse  ;  le  sys- 
teme  musculaire  n’y  jouerait  aucun  role  primaire.  L’excitation  a  la  contrac¬ 
tion  proviendrait  des  collaterales  des  fibres  pyramidales  et  les  sensibilites 
douloureuses  possederaient  un  pouvoir  d’initiation  reflexe  par  l’interme- 
diaire  du  sympathique  d’abord  et,  plus'  haut,  par  celui  du  thalamus.  Toute 
section  complete,  anatOmique  ou  physiologique,  du  tractus  nerveux  sup- 
primant  les  collaterales,  s’accompagne  de  paralysie,  mais  jamais  de  contrac¬ 
ture  tardive.  Quant  aux  phenomenes  d’excitation  de  l’epilepsie  et  de  la 
manie,  ils  seraient  dus  a  une  rupture  de  l’equilibre  entre  l’inhibition  nor- 
xhale  de  l’eeorce  et  le  potentiel  tonique  du  systeme  opto-strie  ;  au  profit  de 
ce  dernier  dans  l’agitation,  du  premier  au  contraire  dans  la  depression.  Les 
decharges  suivraient  l’aecumulation  toxhemique.  Cette  conception  impose 
upe  interpretation  parallele  de  l’action  des  substances  pharmacodynamiques ; 
ainsi  la  cafeine,  la  strychnine  suppriment  l’inhibition,  le  bromure  la  ren- 
force.  P.  C. 

Contribution  a  l’etude  de  la  myoclonie.  Myoclonus-epilepsie  sur  base 
d’alcoolisme.  Myoclonie  partielle  d’origine  traumatique,  par  Bregman  et 
Mme  Gleichgewitch  (de  Varsovie).  Journal  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie 
(Belgique),  aout  1930. 

Cet  article,  surtout  clinique,  traite  des  differentes  formes  de  secousses 
myocloniques  ;  les  unes  reduites  a  des  contractions  fibrillaires  et  f asci- 
culaires,  les  autres  allant  jusqu’aux  mouvements  choreiques  signales  dans 
certains  cas  d’encephalite  epidemique  ou  de  traumatismes  graves  et  repe- 
tes.  Le  point  vraiment  original  de  ce  travail  est  dans  l’etude  d’une  forme 
d’epilepsie  particuliere  dans  laquelle  une  sorte  d’alternance  se  produit  entre 
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les  attaques  et  les  crises  myocloniques  a  grands  mouvements  choreiformes. 
■Ces  crises  seraient  calmees  par  le  luminal.  II  existerait  des  formes  de  pas¬ 
sage  qui  permettraient  de  soutenir  la  conception  d’une  parente  etroite  entre 
Pepilepsie  et  la  choree  de  Huntington.  P.  C. 

•Contribution  a  l’etude  de  la  myoclonie,  par  L.  E.  Bregman  et  Mme  Gleich- 
gewitch  (de  Varsovie).  Journal  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  n°  8,  Aout 
1930,  p.  495. 

Travail  base  sur  deux  observations  : 

1°  Un  cas  de  myoclonie-epilepsie  d’Unverricht,  chez  un  enfant  de  6  ans, 

A  beredite  alcoolique  et  nevropathique.  Cet  enfant  avait  ete  habitue,  depuis 
1’age  de  deux  ans,  a  boire  de  Feau-de-vie,  et  les  auteurs  attribuent  un  role 
•etiologique  a  l’intoxication. 

2°  Un  cas  de  myoclonie  partielle  associee  a  des  contractions  fibriliaires 
et  fasciculaires,  affection  localisee  a  un  membre  qui  avait  subi,  douze  ans 
auparavant,  une  grave  blessure  et  qui  etait  soumis,  depuis  cette  epoque,  a 
des  traumatismes  professionnels  repetes  (travail  de  cordonnier).  D’ou  la 
•conclusion  que  la  myoclonie  est  ici  d’origine  traumatique.  G.  D. 

Grises  oculogyres  dans  l’encephalite  lethargique,  par  I.  Malagueta  et 
A.  Ibiapina.  S&o  Paulo  Medico,  decembre  1930. 

Elies  affectent  tous  les  types  suivant  la  contraction  musculaire  predomi- 
nante  et  se  divisent  en  toniques  et  cloniques.  Diverses  pathogenies  ont  ete 
proposees  :  l’alteration  des  voies  labyrinthiques,  l’irritation  determinant  des 
phenorrsenes  epileptiformes,  la  suppression  de  la  coordination  entre  le  cortex 
■et  les  noyaux  oculo-moteurs  au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux  ante- 
rieurs,  enfin  l’influence  du  pithiatisme.  Les  auteurs  cOncluent  que  l’examen 
impartial  des  faits  permet  rarement  de  s’arreter  a  une  theorie.  Les  crises 
■oculogyres  sont  un  phenomene  d’hypertonie,  dont  la  base  organique  est 
indiscutable  et  probablement  extrapyramidale  ;  elles  sont  presque  pathogno- 
moniques  de  Fencephalite  lethargique  a  la  periode  active.  Les  crises  ont 
pu  etre  arretees  par  le  bromhydrate  de  scopolamine,  par  l’atropine  ;  la 
bulbocapnine  n’aurait  pas  donne  de  resultatS  probants.  P.  C. 

A  propos  de  trois  cas  de  narcolepsie,  par  Henri  Roger,  Marseille  Medical , 
5  janvier  1931. 

II  s’agit  de  malades  a  crises  courtes,  sans  onirisme,  avep  de  rares  acces 
cataleptiques.  II  est  impossible  de  donner  une  etiologie  sure.  L’une  des  obser¬ 
vations  entre  dans  le  cadre  du  syndrome  de  Gelineau,  forme  a  debut  precoce 
qu’on  nomme  essentielle,  mais  l’auteur  croit  pouvoir  incriminer  l’heredosy- 
pbilis.  P.  C. 

l.e  sommeil  normal  :  la  fonction  hypnique,  par  Henri  Roger.  Marseille 
Medical,  5  janvier  1931.  • 

Revue  generate  faite  par  le  prof esseur  Henri  Roger  a  l’occasion  de  l’ouver- 
ture  de  son  cours  a  la  faculte  de  Marseille.  Apres  l’etude  des  fonctions  chez 
l’homme  endormi,  on  trouve  les  principales  opinions  sur  le  mecanisme  et 
les  recherches  recentes  sur  les  centres  du  sommeil.  P.  C. 


Ann.  med.-psych.,  13e  serie,  t.  II.  —  Juin  1931. 
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Recherches  sur  Paction  de  la  Bulbocapnine  chez  l’homme,  par  Umberto, 
de  Giacomo  (de  Catane).  ( Rivisia  di  Patologia  nervosa  et  mentale),  Decembre 
1930. 

L’ auteur  utilise  pour  la  premiere  fois  l’injection  intraveineuse  de  bulbo¬ 
capnine  et  se  limite  toujours  a  la  dose  de  100  mmigr.  II  a  obtenu  un  syn¬ 
drome  semblable  a  celui  decrit  chez  les  animaux.  Syndrome  caracterise 
tout  d’abord  par  une  breve  phase  initiate  de  somnolence,  puis  une  phase 
plus  longue  de  2  heures  environ  de  torpeur  psychomotrice  durant  laquelle,. 
chez  certains  sujets,  on  constate  des  phenomenes  de  catalepsie  sans  rigidite 
muscnlaire  cliniquement  appreciable. 

Ces  injections  intraveineuses  furent  pratiquees  chez  24  sujets  speciale- 
ment  dements  precoces  ou  epileptiques.  La  bulbocapnine  ne  provoque 
jamais  de  manifestations  convulsives,  mime  chez  des  sujets  franchement 
epileptiques. 

Lc  syndrome  de  la  bulbocapnine  chez  l’homme,  obtenu  par  la  technique 
intraveineuse,  parait,  d’apres  l’auteur,  beaucoup  plus  semblable  a  la 
catatonie  qu’au  parkinsonisme.  Paul  Abely. 

Catatonie  experimentale  chez  les  animaux  et  chez  l’homme,  par 
V.  M .  Buscaino.  (Riuista  di  Patologia  nervosa  et  mentale,  dec.  1930). 

L’aiiteur  fait  remarquer  que  les  substances  employees  a  propos  de  la 
catatonie  experimentale  ont,  en  general,  la  structure  des  amines,  et  que 
la  symptomatologie  provoquee  au  cours  de  ces  experimentations,  correspond 
a  celle  de  la  pathogenie  amminique  observee  dans  la  demence  precoce  et 
deja  decrite  par  lui.  Symtomatologie  qui  se'  rapporte  surtout  aux  centres 
extrapyramidaux  de  la  base.  Paul  Abely. 

Catatonie  chez  les  oiseaux,  par  George  W.  Henri.  The  Psychiatric  Quar¬ 
terly,  janvier  1931. 

Les  injections  de  bulbocapnine  chez  les  oiseaux,  a  doses  variant  de  5  a. 
10  0/0  du  poids  de  l’animal,  font  apparaitre  des  phenomenes  qui  ressem- 
blent  a  la  catatonie  humaine  et  a  celle  des  mammiferes.  Les  symptomes 
sont  toutefois  moins  parfaitement  obtenus.  Par  les  stimulants  exterieurs, 
ils  tendent  a  disparaitre.  L’emploi  de  doses  plus  elevees  determine  de 
l’excitation,  des  troubles  hyperkinetiques,  des  convulsions  et  la  mort. 

Ces  resultats  tendent  a  confirmer  l’importance  de  l’element  toxique  dans 
la  catatonie  a  cote  des  facteurs  psychogenetiques.  P.  C. 

Un  cas  d’encephalite  aigue  primaire  recidivante,  par  M.  K.  Viktora. 
Revue  neurologique  tcheque,  1930,  n°  3. 

Un  homme,  age  de  25  ans,  a  ete  atteint,  au  mois  de  juillet  1927,  d’une 
encephalite  aigue.  Guerison  au  bout  d’un  mois.  L’annee  suivante,  persis- 
taient  seulement  l’insomnie,  la  cephalee  et  la  fatigue.  II  n’y  avait  pas  de 
symptdmes  organiques.  Au  mois  de  juillet  1929,  nouvelle  attaque  d’ence¬ 
phalite  a  debut  par  un  ictus  apoplectiforme.  A  cause  de  Fabsence  de  conti¬ 
nuity  des  symptomes  morbides  entre  les  deux  attaques  de  l’encephalite, 
M.  Viktora  conclut  qu’il  s’agit  d’une  recidive. 


Sebek. 


VARIfiTfiS 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Dates  des  seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  juillet  de  la  Societe  Medico-psy- 
chlogique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  9  juillet  1931,  a  9  heures  1/2  tres  precises  a  l’Hopital  Henri-Rousselle, 
1,  rue  Cabanis  a  Paris  (xiv®)  dans  l’amphiteatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  juillet  de  la  Societe  Medico-Psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  27  juillet  1931  a  4  heures  tres  precises  au  siege  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine  a  Paris,  6e. 

Conformement  a  Particle  3  de  son  Reglement,  la  Societe  Medico-Psy- 
chologique  ne  tiendra  pas  de  seance  pendant  les  mois  d’aout  et  de  sep- 
tembre. 

Elections. 

L’election  a  une  place  de  membre  titulaire  declaree  vacante  a  la  seance 
du  lundi  22  juin  1931  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  26  octobre  1931.  Les 
lettres  de  candidature  a  cette  election  devront  etre  parvenues  au  Secretaire 
General  avant  la  seance  du  lundi  27  juillet  1931. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Nomination. 

M.  le  Dr  Marchand  est  nomme  medecin-chef  de  l’Asile  clinique  (Sainte- 
Anne),  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Trenel,  admis  a  la  retraite,  et  nomme 
medecin  honoraire  des  Asiies  d’alienes  de  la  Seine. 

Comite  de  1’ Association  Amicale  des  Medecins  des  Etablissements 
publics  d’Alienes. 

Au  cours  de  sa  reunion  du  25  mai,  le  Comite  a  designe,  pour  faire  par- 
tie  du  Conseil  de  Famille,  MM.  G.  Vernet  et  Barbe. 

Le  Conseil  de  Famille  de  PAssociation  se  trouve  ainsi  constitue  : 

MM.  Anglade,  Barbe,  Baruk,  Demav,  J.  Hamel,  Lauzier,  Roger  Mignot, 
M.  Olivier  (de  Blois),  A.  Santenoise,  Truelle,  G.  Vernet. 

Asile  d’alienes  d’Armentieres. 

Le  «  preasile  »,  dont  les  travaux  ont  ete  entrepris  l’annee  derniere,  est 
presque  termine.  Mais  il  a  semble  plus  urgent  d’ouvrir  le  pavilion  des 
enfants  anormaux  et  c’est  a  cette  derniere  destination  que  sera  incessam- 
ment  affectee  la  construction  prevue  pour  le  preasile. 
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Les  locaux  sont  vastes  et  spacieux  et  permettront  Installation  de  deux 
vastes  sections.  Le  Dr  Briche,  medecin-chef,  a  des  maintenant,  amenage 
provisoirement  un  pavilion  de  l’asile  pour  recevoir  les  jeunes  anormaux 
qui  rejoindront  tres  prochainement  le  nouvel  Institut  medico-pedagogique. 

L’idee  du  preasile  n’est  pas  abandonnee.  De  nouveaux  plans  sont  a 
l’etude. 

MINISTERE  DES  COLONIES 

Commission  consultative  d  assistance  et  d’hygiene  mentale  du 

Ministere  des  colonies. 

Le  medecin  lieutenant-colonel  Lefevre  est  nomme  membre  de  la  Com¬ 
mission  consultative  d’ assistance  et  d’hygiene  mentale  au  Ministere  des 
Colonies  en  remplacement  du  medecin-colonel  Cazanove,  affecte  en  Afrique 
occidentale  frangaise. 

LES  EXPERTISES  PSYCHIATRIQUES 

M.  Leon  BERARD,garde  des  sceaux,  accompagne  de  M.  Gazier,  directeur  du 
cabinet,  de  M.  Sergent,  directeur .  des  services  penitentiaires,  vient  de  visi¬ 
ter  la  prison  de  la  Sante,  a  l’effet  de  se  rendre  compte  des  conditions  dans 
lesquelles  s’effectuent  les  expertises  psychiatriques.  Conformement  aux 
declarations  de  M.  Blacque-Belair,  depute  de  la  Seine,  dans  sa  proposition 
de  resolution,  devant  la  Chambre  des  deputes,  le  garde  des  sceaux  a  cons¬ 
tate  que  les  medecins  experts  charges  de  se  prononcer  sur  l’etat  mental  de 
certains  inculpes  procedaient  actuellement  a  leur  mission  dans  des  condi¬ 
tions  materielles  insuffisantes. 

Au  cours  de  cette  visite  le  garde  des  Sceaux  a  decide  la  creation  imme¬ 
diate  d’une  annexe  psychiatrique  a  la  Sante,  ou  les  detenus  suspects  de 
troubles  mentaux  pourront  etre,  sur  commission  rogatoire  du  juge,  obser¬ 
ves  d’une  fagon  suivie  et  etudies  avec  les  memes  garanties  scientifiques 
qu’a  Phopital. 

En  meme  temps,  M,  Leon  Berard  a  decide  que  les  futurs  amenagements 
de  la  Petite-Roquette,  oil  seront  detenues  les  femmes,  apres  la  desaffecta- 
tion  de  Saint-Lazare,  comprendront  egalement  une  annexe  psychiatrique. 

LES  CURES  DE  DESINTOXICATION 

La  proposition  de  loi  suivante,  presentee  par  M.  Augagneur,  depute,  vient 
d’etre  renvoyee  par  la  Chambre  a  la  Commission  de  l’Hygiene  : 

«  Article  unique.  —  Les  reglements  concernant  les  alienes  sont  applica- 
bles  aux  victimes  d’intoxication  par  1’alcool  et  les  divers  toxiques.  Les  indi- 
vidus  soumis  au  traitement  de  desintoxication,  ne  pourront,  sans  autori- 
sation  du  medecin  traitant,  quitter  l’etablissement  ou  ils  regoivent  des 
soins  en  vue  de  la  desintoxication.  » 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  Rene  Charpentier. 
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II  etait  classique  jusqu’a  ces  derniers  temps  de  tenir  «  l’in- 
difference  affective  »  pour  un  des  symptomes  cardinaux  de  la 
demence  precoce,  des  meme  son  debut.  Bleuler,  puis  le  profes- 
seur  Claude  remplacerent  cette  notion  d’indifference  par  cell e  de 
troubles  de  l’affectivite  et  l’on  sait  que  Mile  Pascal  mit  en  evi¬ 
dence  la  «  douleur  morale  »  de  certains  malades  dans  les  for¬ 
mes  melancoliques  de  cette  affection. 

En  etu diant  a  l’hopital  Henri-Rousselle  les  sujets  que  la  Cli¬ 
nique  nous  faisait  considerer  comme  atteints  de  demence  pre¬ 
coce  a  son  debut,  nous  avons  ete  frappes  de  1’importance  d’un 
symptome  pour  ainsi  dire  constant,  Yanxiete,  en  dehors  de  tout 
1  syndrome  melancolique.  Sans  doute,  lorsque  la  maladie  a  evolue 
et  que  la  demence  precoce  est  fixee  dans  son  negativisme  et  ses 
stereotypies,  l’indifference  fait-elle  partie  du  cortege  symptomati- 
que  habituel,  encore  qu’il  soit  difficile  d’apprecier  la  mesure  dans 
laquelle  cette  indifference  apparente  repond  a  1’affectivite  reelle 
Subsistant  chez  le  malade;  mais,  a  sa  periode  initiale,  l’anxiete  est 
n  de  regie.  Seulement,  son  type  clinique  est  tres  variable;  tantot  elle 
affiche  une  certaine  fixite,  traduisant  ainsi  l’unite  du  fond  affec- 
tif  sous-jacent  ;  tantot  elle  prend  un  aspect  anarchique  et  incohe¬ 
rent,  exprimant  alors  une  affectivite  profondement  troublee  et 
v  desordonnee. 

Ann.  med.-psych.,  13e  seme,  t.  II.  —  Juillet  1931.  8. 
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I.  L’anxiete  du  debut  de  la  demence  precoce  se  presente  difife- 
remment  dans  la  forme  lente,  insidieuse  de  la  maladie  et  dans 
sa  forme  aigue. 

1)  Dans  la  demence  precoce  lentement  evolutive,  nous  distin* 
guerons  encore  deux  types  d’anxiete  :  le  pueril  et  le  schizophre- 
nique. 

L’anxiete  «  puerile  »  est  celle  de  la  demence  precoce  evoluant 
sur  un  terrain  de  debilite  mentale  nettement  accusee  ;  chez  des 
«  degeneres  inferieurs  »  ayant  conserve  un  aspect  et  des  reflexes 
infantiles. 

Une  de  nos  malades,  demente  precoce,  encore  au  stade  initial,, 
mais  deja  discordante,  dissociee  et  negativiste,  se  comporte  habi- 
tuellement  comme  une  deprimee  et  une  indifferente  ;  elle  pre¬ 
sente  de  vagues  idees  de  persecution  qu’elle  exprime  episodique- 
ment  et  pauvrement.  Cependant,  a  certains  moments,  a  la  moin- 
dre  parole,  a  un  ordre  quelconque,  a  l’occasion  surtout  de  1’exa- 
men  medical  (et  presque  automatiquement  en  l’interrogeant  sur 
une  ecorchure  insignifiante  qu’elle  presente  au  pied),  on  provo- 
que  chez  elle  une  crise  anxieuse  d’allures  tragiques  :  elle  se  debat, 
se  cabre,  pousse  des  gemissements  et  des  cris  inarticules,  avec 
une  grande  richesse  de  mouvements  reflexes  de  defense,  qui  rap- 
pelle  le  tableau  de  la  terreur  chez  1’enfant.  Dans  cette  attitude 
anxieuse,  enfantine,  avec  son  opposition  violente  allant  jusqu’au 
negativisme,  la  brusquerie  de  son  deelanchement  et  de  sa  ces¬ 
sation,  l’exacerbation  de  ses  reactions  motrices  et  l’etat  de 
contracture  qu’elle  offre  a  ce  moment,  nous  voyons  l’esquisse 
d’un  futur  syndrome  catatonique. 

D’autre  part,  un  certain  degre  4’infantilisme  (debilite  physique, 
ehetivite,  enuresie  persistante  ou  reapparue,  vivacite  des  reflexes 
tendineux  et  cutanes,  paratonies  musculaires)  accentue  encore 
le  caractere  pueril  de  ses  manifestations  anxieuses. 

Cette  forme  clinique  apparait  chez  les  sujets  doues  d’une  emo- 
tivite  superficielle  et  rapide,  dont  le  jeu  reflexe  et  plus  ou  moins. 
conscient  ne  peut  etre  inhibe  par  une  intelligence  et  une  volonte 
debiles,  provoquant  ainsi  a  la  moindre  occasion  un  sentiment 
de  peur  et  un  etat  anxieux  plus  ou  moins  bruyamment  exterio¬ 
rise.  Nous  pourrons  meme  relier  les  uns  aux  autres  divers  etats 
emotionnels  d’intensite  diflerente  et  les  rattacher  tous  a  ce  sen¬ 
timent  de  peur  et  d’anxiete  ;  nous  verrons  successivement  chez  " 
le  meme  sujet  un  simple  etat  de  bouderie  ou  de  caprice,  puis  une 
crise  de  frayeur  et  enfin  cette  «  tempete  anxieuse  »  que  nous 
decrivons  et  qui  depasse  de  si  loin  le  motif  qui  la  determine. 

D’autres  fois,  la  notion  de  crise  fait  defaut  :  on  constate  plu- 
tot  un  etat  subanxieux  plus  ou  moins  continu  mais  gardant  les 
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xnemes  caracteres  de  pauvrete  ideative,  de  puerilisme  et  d’ex- 
pression  essentiellement  motrice.  Dans  ce  mode  de  reaction,  en 
effet,  l’expression  motrice  apparait,  comme  chez  l’enfant,  beau- 
coup  plus  importante  que  l’irritation  affective. 

L’anxiete  «  schizophrenique  »  comporte,  au  contraire,  un 
contenu  affectif  plus  riche  que  son  expression  -motrice,  et  aussi 
une  part  de  conscience  tres  vive,  qui  commande  elle-meme  I’in- 
.  tensite  du  sentiment  anxieux.  Les  schizophrenes  concentrent  pre- 
cisement  dans  leur  autisme  un  lourd  potentiel  affectif,  entretenu  — 
par  une  hypersensibilite  extreme  et  qu’ils  ne  savent  guere  expri-  _ 
mer.  Leur  souffrance  morale  est  alors  liee  aux  divers  sentiments 
d’anormalite,  d’eirangelc,  d’instabilile  et  d’insuffisance  gene- 
rale  ;  le  terme  de  sentiment  de  defaite  resumerait  tous  les  autres. 

Ils  essayent,  en  effet,  de  lutter  centre  le  barrage  qu’ils  sentent 
oppose  a  leurs  velleites  d’activite  ;  ils  n’y  peuvent  reussir  et  la — 
^  conscience  de  leur  impuissance  cree  leur  anxiete.  Aussi  l’atti- 
tude  affective  du  schizophrene  est-elle  liabituellement  repre¬ 
sentee  par  un  etat  depressif  continu  avec  sentiment  d’anorma- 
-  lite  et  subanxiete.  Voici  comme  s’expriment  nos  malades  :  «  Je 
souffre  de  n’etre  pas  comme  tout  le  mondel  —  C’est  tout  drole, 
tout  drole  en  moi.  —  Tout  me  fait  mal  au  dehors.  Je  vois  le 
monde  qui  va  bien,  qui  voit  clair  dans  ses  affaires.  Les  autres 
n’ont  pas  les  idees  que  j’ai...  »  Tel  est  aussi  le  cas  du  polytechni- 
cien  d’Heuyer  (1),  dont  le  desespoir  et  1’anxiete  sont  lies  a  la 
conscience  de  son  incapacite  a  reussir  son  examen  de  sortie. 

Chez  d’autres  malades,  on  note  l’osci]lation  perpetuelle  entre 
v  l’indifference  et  l’anxiete.  Ces  deux  termes  nous  frappent  par 
leur  coexistence  frequente  dans  les  observations  ou  les  certi- 
ficats  d’internement.  Cette  hyperesthesie  et  cette  anesthesie  affec- 
tives  qu’on  rencontre  cote  a  cote  ne  se  contredisent  nullement  ; 

'  elles  representent  deux  aspects  du  meme  trouble.  C’est  que  la  pres- 
sion  affective,  constamment  refoulee,  accumulee  et  masquee  par 
une  attitude  d’indifference,  aboutit  fatalement  a  une  projection 
exterieure.  Cette  projection  affective  peut  etre  minime,  l’acces  de 
*"  mauvaise  humeur,  la  bouderie.  Elle  peut  etre  plus  importante, 
le  raptus  anxieux. 

M.  P.  decrit  son  inquietude  et  ses  paroxysmes  avec  une  atti¬ 
tude  de  supreme  detachement  ;  il  le  fait  avec  le  sourire,  l’etudie 
objectivement  et  pretend  qu’il  n’en  souffre  guere.  «  J’admets, 
dit-il,  ces  angoisses  comme  un  fait  et  n’ai  par  consequent  pas 
lieu  de  m’en  inquieter,  aussi  bien  d’une  maniere  immediate  qu’en 

(1)  G.  Heuyer.  —  Les  voies  d’entree  dans  la  demence  precoce.  La  semaine 
des  Hdpitaux  de  Paris,  31  juillet  1928. 
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ce  qui  concerne  mon  avenir.  »  Neanmoins,  la  crise  anxieuse 
se  declanchera  chez  lui.  Elle  s’accompagne  alors  de  toutes  les 
reactions  ordinaires  :  il  a  peur,  il  a  la  gorge  serree  dans  un  etau, 
il  souffre  intensement. 

L’anxiete  represente  la  direction  normale  du  courant  affectif. 
Mais  barre  an  dehors  et  devie  dans  les  profondeurs  du  MOI,  ce 
courant  affectif  subit,  sans  grandes  manifestations  exterieures  et 
pour  ainsi  dire  dans  le  secret  de  la  conscience  des  transforma¬ 
tions  internes,  cree  des  compensations,  des  «  associations  sen¬ 
sitives  »,  selon  le  mot  de  Kretschmer,  et  il  donnera  lieu,  soit  pro- 
gressivement,  soit  brusquement,  a  ces  psychoses  schizophreni- 
ques,  delires  systematises  ou  polymorphes,  psychoses  obsession- 
nelles,  ou  l’anxiete  paraitra  secondaire  alors  qu’elle  y  a  joue  un 
role  determinant. 

Mile  Gr.  est  atteinte  d’une  psychose  schizophrenique  avec  idees 
de  persecution  asystematiques  et  hallucinations  auditives.  Elle 
est  anxieuse,  elle  croit  qu’on  va  la  revolveriser,  l’empoisonner. 
Elle  va  etre  fusillee  par  la  police...  Cette  psychose  est  d’apparition 
tres  recente,  mais  succede  a  une  periode  4eja  longue  —  plusieurs 
mois  —  de  malaise  avec  sentiment  d’incertitude  et  d’etrangete 
que  nous  pouvons  mettre  a  jour  par  l’interrogatoire  de  ses  pro- 
ches.  La  malade  etait  fatiguee,  triste,  parfois  soucieuse,  sans 
manifester,  cependant,  de  reactions  anxieuses  nettes.  L’anxiete 
apparait  seulement  avec  les  manifestations  delirantes,  alors 
'  qu’elle  existait  anterieurement  a  l’etat  latent. 

2)  Dans  les  demences  precoces  a  debut  aigu,  l’anxiete  prend  un 
aspect  essentiellement  polymorphe;  dans  certains  cas,  elle  appa¬ 
rait  comme  un  element  accessoire,  lie  a  un  syndrome  psychopa- 
thique  ^guelconque.  confusionnel,  onirique,  delirant,  melanco- 
lique,  etc.  Dans  d^autres  cas,  au  contraire,  elle  demeure  le  symp- 
tome  dominant,  primordial  de  l’affection. 

Ce  sont  ces  demences  precoces  a  forme  anxieuse  que  nous 
avons  surtout  en  vue  et  dans  le  tableau  desquelles  figure  essen¬ 
tiellement  une  anxiete  paroxystique  provocatrice  de  raptus. 
Quelle  que  soit  la  nature  des  manifestations  morbides  sur  les- 
quelles  elle  se  declanche,  l’anxiete  revet  des  caracteres  assez  par- 
ticuliers  :  c’est  d’abord  son  debut  extremement  brusque,  que  rien 
ne  laisse  prevoir,  sans  motif  apparent.  Ce  motif,  le  malade,  apres 
coup,  est  incapable  de  le  formuler  ou  il  le  construit  secondaire- 
ment.  De  plus,  l’anxiete  s’intensifie  tout  de  suite  ;  presque  d’em- 
blee,  c’est  la  grande  agitation  desordonnee,  avec  exclamations  et 
gemissements,  depense  motrice  considerable.  La  crise  se  termine, 
de  meme,  tres  rapidement,  en  quelques  secondes  parfois.  Elle 
se  denoue  par  le  retour  au  calme  ou,  plus  souvent,  par  une  impul- 
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sion  brutale.  On  dirait  que  chez  le  dement  precoce  l’anxiete  et 
sa  reaction  motrice,  clastique,  suicide,  se  trouvent  confondues 
et  qu’il  n’y  a  pas  de  circuit  intermediate  entre  l’etat  ideo-affec- 
tif  generateur  et  Fimpulsion.  Aussi  n’a-t-on  pas  tou jours  le 
temps  d’interpreter  cette  derniere,  qui  parait  inexplicable. 

Une  de  nos  malades,  au  cours  d’un  examen,  nous  repond 
difficilement  ;  ses  propos  revelent  un  syndrome  de  Ganser  plus  ou 
moins  net,  mais  elle  est  calme,  meme  assez  gaie.  Brusquement, 
nous  la  voyons  se  lever,  en  proie  a  une  sorte  de  terreur,  courir 
a  la  fenetre  toute  proche  en  criant  :  «  J’ai  peur  »,  briser  soudai- 
nement  un  carreau  et  revenir  s’asseoir  doucement  et  calmement 
a  sa  place.  Nous  lui  demandons  l’explication  de  son  acte  ;  elle 
ne  nous  la  donne  pas,  elle  n’en  sait  rien. 

Beaucoup  plus  rarement,  le  raptus  se  trouve  precede  d’une 
periode  anxieuse,  d’une  anxiete  diffuse  qui  monte,  se  condense 
et  finit  par  se  materialiser  en  une  impulsion  brutale. 

II  peut  apparaitre  aussi  a  I’acme  d’une  periode  d’anxiete  cycli- 
que.  Nous  avons  ainsi  l’observation  d’une  malade  qui  passe  par 
une  serie  de  phases  anxieuses  separees  par  des  intervalles  plus 
ou  moins  reguliers  de  calme.  Pendant  trois  semaines  ou  un  mois, 
I’anxiete  se  developpe  progressivement  pour  realiser  finalement 
le  tableau  d’une  grande  agitation  paroxystique  qui  se  termine 
regulierement  par  une  fugue  ou  une  tentative  de  fugue  ;  apres 
quoi  le  calme  revient  et  la  malade  retourne  chez  elle  spontane- 
ment. 

Le  raptus  anxieux  peut  enfin  etre  le  symptome  initial,  le  signal 
revelateur  d’une  demence  precoce  qui  va  evoluer  ulterieure- 
ment.  Nous  en  citerons  quelques  exemples  : 

F...  est  un  mecanicien,  essayeur  de  voitures  automobiles.  II 
accomplit  normalement  ce  travail  delicat.  Un  jour,  sur  une  sim¬ 
ple  observation  d’un  patron,  il  est  saisi  d’une  angoisse  que, 
retrospectivement,  il  decrit  fort  bien  :  «  Cela  m’a  pris  brus¬ 
quement.  J’ai  eu  une  peur  atroce.  J’ai  eu  tout  d’un  coup  la  convic¬ 
tion  qu’on  allait  m’arreter.  »  Sans  plus  hesiter,  «  impulsive- 
ment  »,  dit-il  lui-meme,  il  saute  de  la  voiture  en  marche  et  se 
sauve  en  courant.  C’est  a  la  suite  de  cet  incident  qu’il  commence 
un  syndrome  d’automatisme  mental  et  entre  dans  son  affection. 

T...  est  employee  de  banque.  Elle  est  normale,  quoique  d’un 
caractere  un  peu  solitaire  depuis  quelque  temps.  Un  soir,  elle 
va  au  bal  comme  elle  faisait  assez  souvent,  mais  rentre  peu 
apres  chez  elle  dans  un  etat  d’angoisse  indescriptible  :  elle  crie, 
elle  pleure,  elle  demande  pardon  a  sa  famille  de  sa  mechancete, 
elle  proteste  de  son  affection  pour  ses  parents.  On  la  calme  et 
elle  se  couche.  Dans  la  nuit,  elle  se  leve,  ouvre  la  fenetre  en  appe- 
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lant  au  secours,  crie  qu’elle  est  empoisonnee  par  des  gateaux  et 
qu’elle  va  mourir.  Puis  tout  rentre  dans  l’ordre.  Mais,  les  jours 
suivants,  elle  presente  a  nouveau  des  crises  anxieuses  et  un  etat 
discordant  qui  motivent  son  hospitalisation. 

S..’.,  domestique,  remplit  ses  functions  a  la  satisfaction  de  ses 
patrons.  Un  jour,  brusquement,  elle  fait  une  crise  anxieuse  au 
recu  d’une  lettre  de  sa  famille,  lettre  d’ailleurs  insignifiante,  et 
tente  de  s’etrangler  avec  une  ficelle.  C’est  le  debut  d’une  demence 
precoce. 

C...  tente,  une  nuit,  de  se  jeter  de  la  portiere  d’un  train,  a  la 
suite  d’un  cauchemar  extremement  penible  dont  nous  ne  pou- 
vons  connaitre  le  contenu.  Episode  onirique  assimilable  a  une 
crise  anxieuse.  G’est  la  premiere  manifestation  de  cet  ordre  ; 
c’est  aussi  son  entree  dans  la  demence  precoce. 

II  nous  parait  important  de  retenir,  dans  ces  exemples,  cette 
constatation  d’un  contenu  affectif  qui  vient  infirmer  —  et  sous 
la  forme  la  plus  puissante  et  la  plus  explosive,  le  raptus  anxieux 
—  la  notion  elassique  d’inaffectivite  et  d’indifference  emotion- 
nelle  que  peut  justifier  en  apparence  le  comportement  habituel 
du  sujet.  D’ailleurs,  d’une  maniere  plus  generate,  on  connait 
bien  ces  exemples  de  chocs  affectifs  initiaux  d’une  demence  pre¬ 
coce,  ou  une  deception  sentimentale,  un  chagrin  d’amour  a 
provoque  un  drame  moral  avec  manifestations  hyperemotives, 
passionnelles  et  anxieuses,  dont  revolution  ulterieure  se  fait  vers 
une  demence  precoce  plus  ou  moins  rapide.  Ce  sont  ces  «  folles 
d’amour  »  qui  se  livrent  meme  a  des  actes  de  desespoir,  a  une 
tentative  de  suicide.  Ce  n’est  pas  le  chagrin  d’amour  qui  a  deter¬ 
mine  la  demence  precoce,  c’est  au  contraire  la  demence  precoce 
debutante  qui  s’est  manifested,  a  1’occasion  d’un  evenement  banal 
de  la  vie  affective,  sous  la  forme  d’un  etat  anxieux. 

Dans  ces  demences  precoces,  a  debut  anxieux,  l’anxiete  n’est 
souvent  que  l’element  initial  du  syndrome  psychopathique  en 
evolution.  Dans  les  diverses  formes  cliniques  qui  marquent  le 
debut  de  la  demence  precoce,  l’anxiete  ne  presente  plus  cet  aspect 
simplifie  et  pur,  reduit  au  raptus.  Elle  est  associee  a  tout  un 
ensemble  syndromique  traduisant  la  participation  de  tout  le 
psychisme  dans  un  sens  hyperactif  et  qui  parait  la  motiver. 
Elle  ne  pcssede  plus  guere  de  caractere  sp6cifique  car  elle  se 
trouve  adaptee  au  syndrome  qui  la  conditionne. 

Dans  le  syndrome  oniro-confusionnel,  agite  ou  apathique,  elle 
se  caracterise  par  son  aspect  anarchique,  ses  explosions  brus¬ 
ques  et  immotiv.ees,  son  allure  incoherente,  son  expression  para¬ 
doxal  e  et  discordante. 

Dans  les  syndromes  delirants,  elle  est  liee  aussi  a  une  expres- 
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sion  de  desordre  general  qui  se  traduit  dans  le  domaine  intellec- 
tuel  par  des  themes  absurdes,  variables,  polymorphes,  mobiles, 
et,  dans  le  domaine  affectif,  par  des  fusees  anxieuses  brusques, 
episodiques,  variables,  detournees.  S’il  s’y  joint  un  element 
■confusionnel  plus  ou  moins  precis,  on  se  trouve  alors  en  pre¬ 
sence  de  ces  «  bouffees  delirantes  »,  dont  on  meconnait  si  sou- 
vent  la  nature.  On  veut  en  ce  dernier  terme  inclure  la  presomp- 
tion  d’un  etat  passager,  non  symptomatique  d’une  demence  pre- 
eoce  et  de  pronostic  favorable.  L’episode  delirant,  l’anxiete  qui 
l’accompagne,  tendent  en  effet  a  s’apaiser  ;  une  remission,  par- 
fois  complete,  s’opere  ;  mais  l’on  voit  les  recidives  de  ces  etats, 
sous  la  meme  forme  ou  sous  d’autres,  parfois  meme  sous  une 
forme  melancolique  et  anxieuse  plus  pure.  Ainsi  s’etablissent 
petit  a  petit  les  elements  d’une  psycbose  hebephreno-catato- 
nique  evolutive. 

Dans  les  etats  depressifs,  elle  merite  une  mention  parti cu- 
liere.  11s  constitueraient,  en  effet,  pour  Mile  Pascal,  la  forme  habi- 
tuelle  de  la  periode  prodromique  de  la  demence  precoce  (65  fois 
sur  75  cas).  Cet  auteur  les  decrit  cependant  avec  la  marque  de 
l’indifference  emotionnelle  ;  la  disparition  des  sentiments  de 
famille,  1’absence  de  la  peur  et  de  l’anxiete  y  seraient  habi- 
tuelles.  Ces  malades,  en  apparence  si  indifferents,  expriment  en 
realite  des  idees  fort  tristes  ;  ils  gardent  la  critique  de  leur  etat 
morbide  et  leur  attitude  detachee,  glaciale,  n’est,  somme  toute, 
qu’une  attitude  ccmpensatrice  masquant  un  grand  desarroi  et 
qui  tombe  a  certains  moments. 

Mile  Gr...  temoigne  d’un  mepris  hautain  pour  ceux  qui  l’en- 
tourent  et  qui  l’interrogent.  Elle  est  triste,  apathique,  se  plaint 
volontiers  de  quelques  troubles  de  nature  hypocondriaque,  tout 
en  gardant  toujours  cette  attitude  indifferente,  detachee  et 
comme  «  impartiale  ».  Pendant  tres  longtemps,  on  ne  peut  don- 
ner  la  preuve  de  sa  souffrance,  jusqu’au  jour  ou  apparaissent  des 
raptus  anxieux  successifs^  accompagnes  d’explosions  de  colere 
et  de  haine  envers  ses  medecins  qu’elle  accuse  de  l’empoisonner. 
Ses  lettres  traduisent  aussi  a  cette  epoque  l’acuite  douloureuse 
de  ses  sentiments. 

Les  auteurs  insistent  d’ailleurs  sur  la  difficulte  du  diagnostic 
de  cette  forme  et  pensent  qu’il  faut  le  plus  souvent  attendre  l’ap- 
parition  des  symptomes  cardinaux  :  c’est  avouer  implicitement 
que  la  forme  melancolique  de  la  demence  precoce  n’est  pas  tel- 
lement  differente  des  autres  aspects  du  syndrome  melancolique  ; 
c’est  le  meme  mecanisme  de  confrontation  de  la  personnalite  avec 
le  monde  exterieur  ;  la  souffrance  y  est  du  meme  ordre,  une  dou- 
leur  d’humiliation. 
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Quant  aux  etats  failures  maniaques,  ils  paraissent  a  pre¬ 
miere  vue  ne  point  comporter  d’elements  anxieux  ;  ils  se  ren- 
contrent  rarement,  il  faut  bien  le  dire,  a  l’etat  de  purete  et  ils 
prennent  le  plus  souvent  l’aspect  d’un  acces  cyclique  maniaco- 
depressif  plus  ou  moins  typique  ;  c’est,  au  surplus,  la  demence 
precoce  qui  realise  surtout  ces  «  etats  mixtes  »  de  Krsepelin, 
faits  d’ambivalence  et  de  discordance.  Ou  bien  encore  il  s’agit 
de  ces  etats  catalogues  «  manies  confuses  »,  ou  le  symptome 
anxiete  peut  etre  aiissi  observe. 

Ainsi,  schematiquement,  l’anxiete  dans  les  demenees  precoces 
a  debut  aigu,  s’oppose  nettement  a  l’anxiete  des  formes  lentes 
et  insidieuses.  Absence  d’uniformite,  de  fixite,  et  en  un  mot 
d’unite.  C’est  au  contraire  la  notion  de  dysharmonie  et  d’incohe- 
rence  affectives  qu’elle  exprime.  Elle  nous  apporte  la  preuve 
d’une  affectivite  sous-jacente  considerablement  troublee,  mais 
non  encore  detruite.  Si  1’on  associe  a  ces  troubles  affectifs  des 
troubles  paralleles  de  l’activite  intellectuelle  (onirisme,  automa- 
tisme  mental,  manifestations  psycho-sensorielles  diverses)  et  de 
l’activite  motrice  (qui  font  justement  de  cette  periode  de  la  mala- 
1  die  la  «  phase  medico-legale  »  de  la  demence  precoce),  elle 
nous  apparait  comme  le  temoin  de  processus  encephalitiques. 
Et  cette  encephalite  se  traduit  a  son  debut,  comme  elle  le  fait 
dans  d’autres  affections  cerebrales  organiques,  confusions,  menin- 
gites,  paralysie  generale,  par  des  reactions  d’hyperactivite  psychi- 
que  :  l’exaltation  de  la  fonction  precede  sa  destruction. 

L’opposition  de  ces  deux  formes  d’anxiete  nous  semble  bien 
repondre  a  la  conception  clinique  et  anatomo-pathologique  mo- 
derne  de  la  demence  precoce,  dans  ses  deux  formes  essentielles, 
S  l’une  survenant  en  terrain  degeneratif,  l’autre  etant  le  fait  d’une 
^encephalite  toxi-infectieuse  (Marchand). 

A  la  periode  d’etat,  par  contre,  lorsque  la  maladie  a  evolue 
suffisamment  et  que  les  lesions  cellulaires  se  sont  fixees,  on  ne 
retrouve  plus  de  manifestations  anxieuses,  la  demence  affective 
ne  le  permet  plus.  Encore  cette  proposition  souleve-t-elle  quel- 
ques  reserves  ;  il  s’agit  en  effet  d’une  xlemence  partielle  et  elec¬ 
tive  permettant  des  lueurs  de  lucidite  et  de  conscience,  et  des  bouf- 
fees  anxieuses.  Les  remissions  nous  montrent  parfois  ces 
retours  de  l’inquietude  et  de  l’anxiete.  Ce  n’est  que  quand  la 
demence  est  devenue  totale  qu’il  y  a  disparition  de  toute  manifes¬ 
tation  affective. 

B...  est  un  dement  catatonique  entre  dans  son  affection  depuis 
plus  de  deux  ans  par  un  syndrome  melancolique  et  anxieux. 
Conservation  des  attitudes,  .negativisine,  indifference  emotion- 
nelle  et  affective  absolues,  mutisme  et  refus  d’aliments.  Les  ren- 
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seignements  divers  fournis  sur  lui,  les  rares  paroles  qu’il  emet 
laissent  presumer  l’existence  d’un  delire  sous-jacent  assez  riche. 
Or,  a  deux  reprises,  on  assiste  chez  lui  a  des  phenomenes  anxieux, 
avec  agitation,  pleurs,  appels  desesperes  a  sa  mere,  que  par  ail- 
leurs  il  ne  parait  pas  reconnaitre  lors  de  ses  visites  :  «  Ma  petite 
maman  cherie,  qu’on  me  ren  i  ma  petite  maman  cherie.  Je  man- 
gerai  si  on  me  renvoie  che^  elle.  »  Ajoutons  que  l’experience 
en  a  ete  tentee,  mais  qu’il  a  conserve  dans  sa  famille  son  atti¬ 
tude  habituelle  negativiste. 

On  peut  suivre  cliniquement,  comme  dans  la  demence  para- 
lytique,  cefte  evolution  progressive  vers  l’indifference  de  la 
periode  d’etat  et  l’on  s’apercoit  alors  que  eet  effacement  des 
manifestations  affectives  est  parallele  a  celui  des  manifestations 
intellectuelles. 

Mile  B...  entre  dans  le  service  a  la  suite  d’un  vague  episode 
grippal  et  presente  rapidement  un  etat  hebephrenique  evident. 
Des  le  debut,  elle  se  montre  discordante  et  dissociee,  mais  reste 
capable  d’analyse  retrospective  suifisamment  fine  pour  decrire 
avec  precision  les  sentiments  etrang.es  qui  l’assaillent.  Un  peu 
plus  tard,  elle  presente  des  idees  d’auto-accusation  :  c’est  elle  qui 
est  la  cause  de  toutes  les  souffrances  des  autres  malades.  Un 
syndrome  d’automatisme  mental  s’organise.  Un  syndrome 
anxieux,  d’autre  part,  est  apparu  parallelement  a  cet  etat  depres- 
sif  ;  il  s’affirme  et  s’aggrave  selon  le  rythme  du  delire.  Deux 
mois  apres  ce  debut  avec  hyperactivite  psycbique  et  affective, 
le  procesus  dissociatif  s’est  aggrave  et  la  presentation  de  la 
malade  s’en  trouve  modifiee  :  elle  s’efforce  de  repondre  aux  ques¬ 
tions,  mais  y  renonce  :  «  Je  ne  peux  pas,  je  ne  sais  p'us  du  tout 
ce  que  je  veux  dire  »  ;  mais  aussi' elle  ne  montre  plus  du  tout 
l’inquietude  du  debut,  lorsqu’elle  exprimait  les  pensees  etranges 
qui  la  tourmentaient  ;  elle  tend  peu  a  peu  vers  l’indifference 
affective  absolue  de  la  periode  d’etat.  Dans  le  domaine  de  1’acti- 
vite,  elle  devient  semblablement  inerte,  apathique,  n’ecrit  plus  et 
renonce  a  faire  sa  toilette. 

Comme  aussi  certaines  formes  fixees  de  paralysie  generate, 
il  est  de  ces  demences  precoces  non  evolutives  qui  peuvent  lais- 
ser  le  malade  a  sa  phase  anxieuse  initiate  et  donner  lieu  a  des 
etats  obsessionnels  schizophreniques  et  paranoides  sans  demence 
tres  accusee  et  qu’il  faut  savoir  differencier  des  obsessions  pures, 
constitutionnelles. 


(a  suivre). 
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Nous  rapportons  ici  1’observation  (1),  tres  riche,  d’une  malade 
dont  le  pittoresque  n’est  cependant  pas  la  raison  essentielle  de 
cette  publication.  Nous  ne  voulons  pas  fournir  a  son  propos  une 
etude  theorique  et  critique  de  la  question,  toujours  ouverte,  des 
Psychoses  spirites,  nous  la  ferons  suivre  simplement  de  quel- 
ques  commentaires  destines  a  montrer  toute  la  complexity  de 
pareils  cas  de  delires  hallucinatoires. 

Mme  M.,  53  ans,  est  l’ainee  d’une  famille  de  huit  enfants,  elle  est 
nee  a  Paris.  On  ne  releve  dans  ses  antecedents  familiaux  rien  de  par- 
ticulier. 

Ses  parents  etaient  des  liquoristes  assez  aises. 

Son  enfance  a  ete  normale,  son  developpemenb  regulier.  Elle  a 
obteiru  son  certiflcat  d’etudes  et  a  frequente  l’ecole  encore  deux  ans 
sans  se  presenter  au  brevet  elementaire.  Sortie  de  l’ecole,  elle  resta 
chez  ses  parents  jusqu’a  son  mariage  a  l’age  de  23  ans. 

Cinq  ans  apres,  elle  se  sepacait  de  son  mari  pour  «  incompatibility 
d’humeur  » .  Elle  declare  maintenant  qu’il  avait  «  une  force  d’ame 
effrayante  » . 

En  1918,  13  ans  apres  avoir  vecu  avec  un  amant,  elle  reprend  la  vie 
commune  avec  son  mari  avec  qui  elle  vit  encore. 

En  1923,  elle  perdit  son  pere,  sa  mere,  un  de  ses  freres  et  plusieurs 
membres  de  sa  famille.  Son  amant  egalement  mourut  a  cette  epoque. 
Elle  avait  alors  45  ans  et  etait  en  cours  de  menopause.  Sa  sante  etait 
precaire.  Elle  consulta  a  ce  moment-la  longtemps  «  pour  le  eoeur  » 
dans  un  hopital  ou  elle  fut  longuement  soignee.  Elle  avait  des  pertes 
de  sang  abondantes  et  son  etat  physique  declina  serieusement. 

C’est  a  cette  epoque  qu’elle  s’adonna  a  ses  etudes  mediumniques  et 
qu’elle  devint  ainsi  d’abord  medium  ecrivain  puis  medium  auditif. 

Depuis  cette  epoque  elle  ne  s’occupe  guere  que  d’ecrire  des  livres 
de  vulgarisation  spirite  et  des  nouvelles.  Elle  a  fait  imprimer  a  ses 

(1)  Cette  observation  a  ete  prise  dans  la  Clinique  du  Professeur  Claude. 

Ann.  med.-psych.,  13e  serie,  t.  II.  —  Juillet  1931. 
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frais  des  brochures  et  a  frequente,  sans  grand  succes  d’ailleurs,  les 
milieux  spirites  officiels. 

Son  temps  se  passe  entierement  en  communications  avec  les  esprits. 
Elle  les  capte  surtout  le  soir,  a  la  tombee  du  jour,  au  moyen  de  verres 
de  lampe.  Elle  converse  avee  eux,  et  par  eux  est  au  courant  de  tout 
•ce  qui  se  passe  ou  plutot  se  trame  dans  le  monde. 

Bien  entendu,  elle  a  fait  des  demarches  nombreuses  et  ecrit  des 
lettres  delirantes  aux  autorites.  Elle  est  actuellement  surveillee  par  la 
Prefecture,  mais  jusqu’ici,  etant  donne  la  benignite  de  Son  caractere, 
on  n’a  pas  eu  recours  a  l’internement. 

Elle  est  venue  dans  le  service  «  pour  avertir  le  Professeur  Claude 
«  et  tous  les  savants  du  combat  qu’il  fallait  mener  contre  les  forces 
-«  du  mal,  en  particulier  les  esprits  et  les  ames  du  Sacre  Austro-Alle- 
«  mand  qui  envahissent  la  France  ».  Elle  se  plaint  d’ailleurs  d’etre 
■devoree  par  les  esprits  et  d’endurer  des  blessures  terribles  et  doulou- 
reuses  dans  son  cerveau  et  tout  son  corps. 

Le  delire  et  le  syndrome  hallucinatoire 

Notons  tout  de  suite  que  le  delire  s’ exprime  d’une  facon  directe 
par  les  declarations  spontanees  de  la  malade  :  il  constitue  a  ce  titre 
un  ensemble  de  croyances  delirantes  que  nous  allons  analyser  —  et 
d’une  facon  indirecte  (et  en  quelque  sorte  impersonnelle)  par  l’en- 
semble  des  communications  qui  grace  a  l’ecriture  automatique  lui 
sont  transmises  par  les  esprits.  Ges  «  communications  »  forment  la 
matiere  d’un  petit  opuscule  «  Revelations  »  qui  a  une  centaine  de 
pages  et  que  la  malade  a  fait  imprimer  a  ses  frais. 

Les  communications  apparaissent  a  ses  yeux  comme  entierement 
justifiees  et  valables  du  fait  meme  de  ses  croyances  delirantes.  «  II  y 
«  a  des  esprits  et  il  est  tout  naturel  qu’on  entre  en  communication 
«  avec  eux.  C’est  d’ailleurs  tres  facile.  »  C’est  pour  cette  raison  que, 
aliment  et  justification  du  delire,  nous  les  decrirons  dans  le  bloc 
meme  des  idees  delirantes. 

Pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  cet  ensemble  d’idees  absurdes 
nous  allons  successivement  envisager  :  les  idees  delirantes  qui  concer- 
nent  le  monde  des  esprits,  leur  action  sur  les  vivants,  leurs  interven¬ 
tions  dans  la  politique  et  les  evenements  mondiaux,  la  conception 
metaphysique  qui  s’y  rattache.  Ensuite  nous  examinerons  l’aspect 
hallucinatoire  du  delire  (syndromes  d’influence,  de  possession,  syn¬ 
drome  dit  d’automatisme  mental,  hallucinations  de  toutes  sortes). 

1°  Le  MONDE  DES  ESPRITS 

Voici  un  passage  caracteristSpie  tire  de  sa  plaquette  «  Medium- 
nite  ». 

L’ame.  —  «  L’ame  est  un  petit  corps  fluidique  entoure  d’ether,  sa 
«  force  nerveuse  est  due  a  sa  force  d’anneaux  lies  ensemble  par  de 
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«  minces  fils  qui  sont  simplement  de  petits  muscles  lies  comme  de 
«  petits  fils. 

«  Le  nerf  du  centre  est  un.  fil  souple  qui  est  entoure  de  ses. 

«  anneaux.  » 

L’ esprit.  _  «  L’esprit  est  un  petit  diptere  ;  il  est  haut  sur  pattes, 

«  mince,  le  corps  tres  plat,  il  a  une  petite  trompe  :  mais  nous  avons. 

«  differentes  races  d’esprit. 

«  L’esprit  francais  a  8  pattes,  1  dard  a  gauche,  1  trompe,  et  de 
«  grosses  griffes  au  bout  de  chaque  patte. 

«  L’esprit  allemand  a  8  pattes,  il  est  tres  gras,  il  a  de  grosses  pattes 
«  et  a  droite,  une  patte  moignon  armee  de  deux  fortes  griffes,  ainsi 
«  que  de  grosses  griffes  au  bout  de  chaque  patte. 

«  L’esprit  autrichien  a  8  pattes  avec  griffes  et  a  droite  une  patte 
«  couteau  qui  coupe  terriblement,  une  patte  coupante  plus  petite  a 
«  gauche  et  une  trompe. 

«  L’esprit  italien  a  un  dard  a  droite  et  est  constitue  comme  le 
«  francais. 

«  L’esprit  du  fakir  est  un  esprit  suggestionneur,  il  endort  les 
«  esprits  pour  les  voler,  ensuite  avec  son  ame,  il  a  toujours  avec  lui 
«  ses  trois  esprits  fakirs,  ils  ont  de  longs  dards,  ils  sont  terriblement 
«  mechants,  ils  sont  longs  et  le  double  de  l’esprit  allemand.  » 

Voici  «  tout  simplement  »  la  fagon  dont  l’ame  est  faite  et  porte  ses 
esprits. 

«  Les  fils  que  l’on  voit  en-dessous  des  ames  represented  les  nappes 
«  de  gaz,  qui  sont  a  une  tres  grande  hauteur  dans  le  ciel,  on  voit  dans 
«  ces  nappes  de  petits  traits,  ce  sont  des  ames  qui  sont  couchees  a 
«  plat,  on  les  trouve  de  place  en  place,  ces  malbeureuses  ont  perdu 
«  leurs  esprits,  elles  vivent  la  avec  leurs  peines,  leurs  esprits  se  sont 
«  ecbappes  de  leurs  ames,  et  tel  un  petit  ballon  dont  le  fil  s’est  casse, 
«  leste  de  son  esprit,  elle  n’a  pu  se  refermer  et  redescendre. 

«  Je  donne  ici  ce  detail,  pour  que  les  ames  qui  me  lisent  en  vous, 
«  puissent  aller  les  sauver  en  leur  donnant  un  esprit  qui  les  aidera 
«  a  redescendre.  » 

Les  perles  de  fluide.  —  «  Pour  qu’une  ame  se  garde  et  ne  se  perde 
«  plus  dans  le  ciel,  il  faut  qu’elle  se  fasse  faire  par  ses  esprits,  deux 
«  perles  de  fluide  epais,  de  la  grosseur  d’une  double  t§te  d’epingle 
«  dans  le  fond  de  Fame  ;  puis  elle  fermera  bien  le  bout  de  son  ame 
«  sur  la  premiere  perle,  ce  fluide  en  sechant,  deviendra  tres  dur,  et 
«  lui  assurera  de  ne  jamais  plus  se  perdre  dans  le  ciel,  elle  a  de  quol 
«  se  tenir,  se  rouler  pour  mieux  dire,  et  meme  sans  esprit,  elle  peut 
«  vivre  sur  terre  et  circuler  partout,  sans  crainte  de  se  perdre 
«  jamais.  » 

2°  Action  directe  et  nefaste  des  esprits  sur  les  vivants 

Yoici  un  passage  extrait  d’une  note  sur  «  Le  pouvoir  des  ames  et 
des  esprits  sur  l’bomme  »  : 
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«  Les  entites  mauvais  causent  dans  toutes  les  parties  du  corps  des 
«  nevralgies  intercostales  en  se  frottant  sur  les  muscles  ;  des  dou- 
«  leurs  nerveuses  sur  Ie  coeur  en  se  frottant  dessus. 

«  Sur  les  etres  sensibles  ils  agissent  avec  plus  de  force,  ils  occa- 
«  sionnent  des  troubles  cerebraux,  perte  de  memoire,  nevralgies, 
-«  suggestionnent  a  des  etres  nerveux  des  idees  les  poussant  a  l’hys- 
«  terie,  a  la  persecution,  a  l’envoutement,  a  l’obsession,  a  la  fatigue 
«  mentale,  a  la  neurasthenie,  tous  ces  troubles  sont  hurt  fois  sur  dix 
«  dus  a  des  ames,  soit  qu’elles  soient  mauvaises  ou  hysteriques,  ou 
«  alors  ames  defuntes  d’une  famille  qui  persecutent  les  leurs  par 
«  chagrin. 

«  L’ame  pernicieuse  pousse  l’homme  et  la  femme  a  des  idees 
«  d’hysterie,  elle  prend  le  cerveau,  elle  y  fait  sa  place,  elle  dit  sans 
«  arret  ce  qu’elle  veut,  elle  n’aime  que  le  plaisir  des  sens  des  etres 
«  humains  et  donne  l’idee  fixe  du  plaisir  qui  enerve  l’homme  et  la 
«  femme  a  un  point,  qu’un  acte  en  appelle  un  autre,  c’est  l’hysterie 
«  mentale  due  a  la  suggestion  d’une  ame  hysterique. 

«  Le  ravage  cause  dans  ma  cervelle  est  du  a  ce  que  j’ai  fait  paraitre 
«  Mediumnite  »,  cet  article  leur  causant  un  prejudice  enorme  (ques- 
«  tion  politique  et  autres...  sur  lesquels  je  m’expliquerai.  En  tout 
«  cas  j’ai  la  cervelle  attaquee,  mangee  pour  mieux  dire  par  les  Alle- 
«  mands,  les  Autrichiens  et  les  Hongrois,  ces  races  d’ames  vivent 
«  par  millions  dans  les  Francais,  et  d’apres  leur  dire  je  suis 
«  condamne  pour  avoir  fait  paraitre  -un  article  donnant  l’idee.  a 
«  l’homme  de  chercher  a  entendre  son  ame.  » 

3°  L’influence  des  esprits  sur  les  evenements  mondiaux 

Ceci  fait  la  matiere  la  plus  importante  du  delire  et  le  sujet  de  toutes 
les  communications  des  esprits  avec  lesquels  la  malade  est  en  perpe- 
tuelle  communication.  Toutes  ces  communications  constituent  «  Les 
secrets  du  Sacre  des  Empereurs,  des  Sacres  allemand  et  autrichien  » 
que  Mme  M...  a  portes  a  la  connaissance  du  President  de  la  Republi- 
que. 

«  Medium,  j’ai  pris  et  je  donne  ici  les  communications  que  j’ai 
«  revues  du  monde  des  ames,  ames  qui  viennent  a  moi  pour  les  aider 
«  dans  leurs  peines. 

«  Les  circonstances  de  la  vie  actuelle  font,  que  demain  naitra  une 
«  force  inconnue  nouvelle  ;  force,  qui  est  celle  de  l’homme,  sa  fidele 
«  compagne,  le  double  de  lui-meme,  je  veux  dire  son  ame. 

«  Je  confie  ces  communications  des  ames  a  un  homme  politique  de 
«  mon  pays,  pour  qu’il  juge,  et  qu’il  approfondisse  les  dessous  d’un 
«  monde  inconnu,  monde  d’ames  cosmopolites,  qui  vit  dans  notre 
«  France  et  que  nous  avons  besoin  de  connaitre.  » 
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«  Nos  pensees  sont  a  vous  pour  bien  vous  aider  ; 

«  Nous  sommes  tout  de  vous,  et  sommes  ignorees  ; 

«  Sachez  bien  nous  trouver  oil  nous  sommes  cachees  ; 
«  Nous  serions  si  heureuses  de  nous  sentir  aimees. 


«  Je  suis  une  simple  femme  de  France,  qui  a  le  don  d’etre  medium 
«  depuis  4  ans,  et  je  crois  faire  mon  devoir,  en  venant  vous  reveler 
«  aujourd’hui  tout  ce  que  j’ai  appris,  surtout  depuis  un  an  que  le 
«  monde  des  ames  a  voulu  parler. 

«  Ces  ames  etrangeres  des  Societes,  des  Sacres  perdent  notre  race 
«  d’ames  de  France,  depuis  pres  de  deux  siecles,  elles  la  perdent  par 
«  jalousie,  par  haine,  oui,  par  haine  de  toujours. 

«  Je  ne  donne  ici  que  quelques  communications,  quand  des  mil- 
«  liers  pourront  etre  prises,  le  jour  ou  les  appareils  captant  la  voix 
«  de  Fame,  seront  enfin  au  point. 

«  Vers  l’an  1741,  les  ames  de  Prusse,  d’Allemagne,  d’Autriche-Hon- 
«  grie,  fonderent  des  Societes  d’ames,  lesquelles  plus  tard  se  reuni- 
«  rent  en  vue  de  former  les  Societes  du  Sacre  autrichien  et  allemand, 
«  les  deux  n’en  formant  qu’une  dans  leur  organisation  secrete. 

«  Ces  Societes  prenaient  de  force  dans  les  corps,  toutes  les  ames 
<<  et  esprits  qui  etaient  a  leur  convenance  et  elles  recherchaient  sur- 
«  tout  les  ames  instruites. 

«  Nos  ames  sont  fakirisees  d’esprits  paresseux  etrangers,  tous 
«  voleurs  de  nos  esprits  francais  qui,  eux,  en  exil,  sont  places  de  tous 
«  les  cotes  pour  produire  l’intelligence  des  races  etrangeres. 

«  Je  note  que  beaucoup  de  nos  ames  et  esprits  francais,  echappes 
«  des  Societes  de  Sacres,  sont  revenues,  parlant  l’allemand  ou  l’au- 
«  trichien,  apres  un  long  exil.  L’evolution  vous  les  fera  entendre 
«  conter  leurs  vies  malheureuses  et  tout  ce  qu’ils  ont  souffert,  par  la 
«  Societe  des  Sacres. 

«  Les  ames  qui  servent  a  ce  trafic  sont  nees  en  Autriche  ou  ailleurs, 
«  toutes  petites,  elles  sont  amenees  en  France,  pour  etre  instruites 
«  dans  nos  institutions  francaises,  pour  servir  ensuite  le  sacre  ;  mais 
«  elles  disent  toutes  si  on  les  questionne  qu’elles  sont  de  nationality 
«  allemande  ;  l’idee  leur  a  ete  donnee  lorsqu’elles  etaient  jeunes, 
«  lorsqu’elles  sont  vraiment  nees  de  la  prostitution  des  races  alle- 
«  mandes,  autrichiennes,  hongroises,  etc...  Ceci  est  la  verite. 

«  Sur  toute  la  ligne  des  Invalides  jusqu’a  Versailles,  dans  toutes 
«  les  families  riches,  il  y  a  des  forces  allemandes.  La  ligne  de  Nan- 
«  tes,  Rouen,  ligne  de  Lyon  jusqu’a  Montereau-Moret,  ligne  de  Cor- 
«  beil,  ligne  d’Etampes,  ligne  de  St-Germain  a  Neuilly  et  dans  toutes 
«  les  villes  de  France,  dans  les  notabilites,  il  y  a  les  corps  des  esprits 
«  et  des  ames. 

«  A  noter  toutes  les  ames  et  esprits  de  la  bourgeoisie  de  Neuilly- 
«  Plaisance,  tous  esprits  allemands  et  ames  autrichiennes  unis  dans 
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«  les  tetes  et  corps  depuis  plus  de  20  ans  par  le  sacre  allemand  et 
«  tous  nes  de  la  prostitution  allemande. 

«  Les  ames  hommes  Autrichiens  se  promenent  dans  Paris  accom- 
«  pagnes  des  vieilles  Hongroises  appartenant  au  Sacre,  elles  entrent 
«  dans  le  corps  des  femmes,  des  jeunes  lilies,  enfants  feminins  et 
«  toutes  se  font  un  divertissement  de  voir  nos  ames  francaises  souil- 
«  lees  par  les  ames  autrichiennes  et  hongroises  ;  ceci  se  fait  encore 
«  avec  Fidee  de  perdre  notre  ame  fran$aise.  » 

Les  Monarques  (secrets).  —  «  Le  roi  Leopold,  roi  des  Beiges,  vit 
«  en  ame  au  Congo  beige,  dans  la  province  de  Katanga,  avec  son 
«  grand  favori,  Edouard  VII,  ils  font  ensemble  une  oeuvre  grandiose... 
«  l’esclavage  des  ames  ;  ils  ont  recherche  avec  ljeur  suite  toute  une 
«  population  d’ames  noires,  il  y  a  a  Haos  (nom  a  voir  Forthographe), 
«  des  harems  avec  des  sultanes,  des  eunuques  ;  toutes  ces  ames  ont 
«  ete  ramassees  avec  soin,  ils  passent  la  une  vie  charmante,  vivant 
«  par  l’idee  de  la  pensee,  ils  se  sentent  (homme  vivant). 

«  Les  hommes  (ames)  qui  les  portent  (Jans  leurs  .deplacements  dans 
«  le  centre  ou  ils  sejournent  sont  plus  heureux  par  leurs  extravagan- 
«  ces  suggestionnees  generalement  et  journellement  :  ils  font  les 
«  Pachas,  s’amusant  joyeusement  depuis  leur  desincarnation. 

«  II  peut  y  avoir  peut-etre  un  million  d’ames  a  leur  service  et  n’y 
«  penetre  pas  qui  veut. 

«  Le  roi  d’Angleterre  avait  aussi  un  petit  Astral  en  Irlande,  mais 
«  il  n’y  sejournait  pas  ;  il  habite  le  Congo  Beige. 

«  L’ex-reine  de  Roumanie  habite  l’ete  a  Royat  avec  toute  sa  suite 
«  d’ames,  dans  une  propriety  d’emailleurs  faienciers. 

«  L’ex-roi  de  Portugal  habite  l’Angleterre  en  ame  du  cote  de 
«  Plookot  (nom  d’apres  la  prononciation).  Son  .  fils  (Manuel  Sacre) 
«  voyage  en  ame,  incognito  avec  toute  sa  suite.  » 

Nos  deputes  au  pouvoir.  —  «  J’insiste  tout  specialement  sur  le 

«  role  que  les  bons  guides  (Esprits  superieurs)  jouent  chez  nos  hom- 
«  mes  politiques. 

«  Ils  sont  charges  d’une  surveillance  constante,  suggestionnant 
«  telle  ou  telle  idee,  toujours  pour  servir  les  sacres,  qui  commandent 
«  de  detourner  celui-ci,  de  combattre  une  idee  de  M.  X...,  enfin  de 

«  les  detourner  des  honnetes  projets  qu’ils  ont  dans  l’idee,  ce  qui 

«  fait  qu’au  pouvoir  nos  hommes  de  France  ne  sont  plus  maitres  de 
«  leurs  idees. 

«  Mais  ils  trouvent  parfois  devant  eux  des  cerveaux  forts  qui  ne 
«  prennent  pas  la  suggestion  ;  ceci  est  du  a  la  forte  constitution  ner- 
«  veuse  de  l’etre  ;  en  tous  cas  ils  n’ont  pas  toujours  eu  raison  sur 
«  des  idees  preparees  et  qui  ont  passe. 

«  Des  histoires  politiques  ont  eu  des  retentissements  considerables, 
«  a  tel  point  que  Fon  frolait  une  guerre  ;  eh  bien  !  ce  sont  toujours 
«  ces  ames  qui  enervaient  le  moral  des  hommes,  les  excitaient  a  des 
«  paroles  plus  ou  moins  blessantes  de  facon  a  provoquer  un  cata- 
«  clysme,  qui  est  venu  beaucoup  plus  tard  que  les  sacres  l’avaient 
«  desire. 
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«  Les  incidents  qui  ont  precede  la  mort  du  President  Deschanel, 
:  la  Conference  de  La  Haye  sont  le  sujet  de  nombreuses  communi- 
:  cations  des  Esprits  qui  y  ont  joue  le  role  le  plus  direct.  » 


4°  «  Metaphysique  »  des  Esprits 

«  La  sauvagerie  du  monde  de  ces  ames  vouees  au  crime,  a  la 
t  debauche,  est  pire  que  tout  ce  que  l’on  peut  imaginer,  rien  de  sem- 
s  blable  dans  la  vie  des  hommes  ne  peut  etre  egal. 

«  L’homme  tout  a  sa  vie  materielle,  ne  pouvait  et  ne  devait  jamais 
:  connaitre  ces  infamies,  sans  des  abus,  qui  furent  faits,  lors  de  la 
c  dissolution  de  V astral,  qui  se  trouvait  au-dessus  de  la  France. 

«  L’astral  des  ames,  qui  se  tenait  au-dessus  de  Noisy-le-See,  ne 
6  contenait  a  l’idee  du  maitre  que  des  ames  francaises,  anglaises  et 
i  quelques  ames  allemandes  depuis  la  guerre. 

«  Au-dessus  de  tout  ce  monde  d’ames  vivait  le  Maitre  enferme  dans 
i  une  force  fluidique  etfrayante  (telle  que  toutes  les  ames  de  Paris 
t  pourront  le  certifier  devant  les  appareils).  II  vivait  enferme  dans 
:  son  fluide  qui  formait  une  enorme  boule,  et  n’en  est  jamais  sorti 
i  que  le  jour  ou  il  fut  attaque,  par  la  force  des  ames  de  Marie,  du 
s  Sacre  Autrichien  (ceci  se  passa  le  ler  fevrier  1926). 

«  De  ce  jour,  il  abandonna  les  ames  a  elles-memes,  pour  leur 
i  inconduite  a  son  egard  et  il  n’y  eut  plus  d’astral  en  France.  ; 

«  L’ame  de  Dieu  fut  trompee  dans  le  monde  des  ames,  comme  il 
:  est  impossible  d’etre  trompe. 

«  L’evangile  a  donne  a  tous  les  hommes  le  moyen  de  croire  a  des 
t  choses  imaginable^  ;  mais  revolution  fera  que  les  ames  donneront 
:  des  renseignements  qui  contribueront  a  aneantir  certaines  vieilles 
<:  choses  ecrites  et  enseignees  encore  de  nos  jours  pour  nous  egarer 
:  dans  des  idees  ridicules. 

«  Depuis  la  doctrine  d’ Allan  Kardec,  le  grand  spirite,  tous  les 
s  autres  spirites  furent  fidelement  gardes,  il  n’y  avait  pas  d’ame  qui 
i  puisse  se  presenter  plusieurs  fois,  sans  etre  enlevee  ;  il  etait  im- 
t  possible  aux  ames  honnetes  de  pouvoir  faire  connaitre  la  verite 
:  aux  hommes. 

«  La  Terre  ne  tourne  pas  :  L’ Astral  se  tenait  sur  Noisy-le-Sec,  le 
s  Bourget  et  le  Rainey. 

«  Les  ames  se  tenaient  toutes  les  unes  a  cote  des  autres  ;  elles  for- 
\  maient  ou  des  nappes  ou  des  cercles  ;  elles  se  tenaient  ainsi  de 
s  nuit  comme  de  jour  a  la  meme  place,  balaneees  par  la  bise  qui  est 
i  tres  legere  a  une  grande  hauteur. 

«  Je  dis  ceci  pour  vous  donner  une  idee  qui  est  bien  a  moi  ;  beau- 
e  coup  descendaient  de  jour  comme  de  nuit  et  remontaient  de  meme; 
s  comment  se  fait-il  que  ces  ames  retrouvaient  toujours  a  la  meme 
:<  place  et  sans  faire  plus  de  trajet,  leurs  ames  qui  etaient  restees  a 
t  l’astral  ? 

«  Pensez  bien  que  les  ames  ne  bougeaient  pas  et  que  celles  qui 
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«  remontaient  les  trouvaient  toujours  a  la  meme  place  ;  la  terre  tour- 
,5.  nant,  elles  n’auraient  jamais  du  se  retrouver,  car  tout  aurait  change 
«  de  place,  Paris  comme  les  ames. 

«  Le  Dieu  de  Justice  sera  celui  que  vous  serez  tous  demain,  hom- 
«  mes  de  France,  pour  entendre  et  juger  ce  monde  inconnu  de  pres- 
«  que  tous,  ce  monde  de  nos  ames  vivant  apres  la  mort,  n’est  pas 

«  absolument  celui  que  l’on  pense .  G’est  d’abord  un  monde  qui  n’a 

«  pas  le  ciel  comme  demeure,  tel  que  cela  a  ete  dit,  mais  bien  la  terre, 
«  comme  nous  l’avons  pour  vivre,  et  pour  y  vivre  la  vie  que  je  vais 
«  vous  devoiler.  » 

5°  Syndrome  d ’action  exterieure 

II  represente  l’ensemble  des  sentiments  d’influence,  de  depossession, 
degression  personnelle  et  il  s’exprime  par  les  fausses  perceptions  de 
la  malade  dans  tous  les  domaines  sensoriels  (Hallucinations  auditives, 
cenesthesiques,  psycho-motrices,  psycbiques,  visuelles  meme). 

a)  Hallucinations  psycho-motrices  graphiques  :  Vecriture  automa- 
tique.  - —  Des  qu’elle  se  met  devant  une  feuille  de  papier  sa  main  court 
et  elle  ecrit.  Ce  sont  les  esprits  qui  guident  sa  main  :  «  II  suffit  de  se 
dedoubler.  »  «  J’arrive,  dit-elle,  a  ecrire  tres  lisiblement  et  je  prends 
les  communications  aussi  vite  qu’il  est  possible.  »  Nous  reviendrons 
sur  ce  point  ulterieurement. 

b)  Hallucinations  auditives.  —  Elies  sont  surtout  verbales  :  «  J’en- 
tends,  dit-elle,  comme  si  vous  me  parlez...  Ca  se  passe  quelquefois  der- 
riere  moi.  »  —  «  J’etais  arrivee,  ecrit-elle,  au  bout  de  quelque  temps, 
«  a  ecrire  tres  vite  et  j’eus  la  surprise  d’entendre  un  jour,  ma  main 
«  s’arretant  d’ecrire,  une  voix  qui  dictait  la  fin  de  la  phrase  que 
«  j’ecrivais.  Je  fus  tellement  saisie  que  je  balbutiais,  mais  j’entends  ! 
«  La  voix  qui  me  faisait  travailler  a  cet  instant  meme  et  qui  etait  de 
«  ma  famille  me  donna  la  certitude  que  je  ne  devais  pas  douter.  En 
«  effet,  j’entendais  bien  sa  voix  continuer  la  communication.  C’est 
«  ainsi  que  je  suis  devenue  medium  auditif.  »  Elle  ecrit  encore 
ailleurs  :  «  Je  suis  depuis  4  ans  medium  auditif  comme  je  vous  l’ai 
«  dit  precedemment.  Je  veux  dire  que  j’entends  la  voix  des  ames  aussi 
«  facilement  que  vous  pouvez  me  parler.  »  «  Maintenant,  dit-elle, 
«  ca  crie  meme  quand  je  n’ecris  pas.  Au  debut  il  fallait  etre  au  poste 
«  d’ecoute  pour  entendre.  Quand  je  commencais  a  entendre,  elles 
«  riaient  de  tout  leur  coeur.  C’etaient  des  rires...  C’est  une  voix  tres 
«  vive.  » 

c)  Hallucinations  cenesthesiques.  —  Elle  se  plaint  que  les  esprits 
lui  grignotent  le  cerveau.  «  Ca  fait  tres  mal.  J’ai  des  trous  dans  la 
«  cervelle.  Ils  tracent  des  sillons,  ils  ont  fait  des  trous  dans  les  ver- 
«  tebres  de  la  colonne  vertebrale.  La  trachee  est  percee  en  bas.  J’ai 
«.  une  poche  avec  de  l’eau  pourrie  pres  de  l’anus.  Ils  m’attaquent  le 
«  ventre.  Les  hallucinations  genitales  sont  nettes  :  «  Je  suis  reveillee 
*  nuit  et  j’ai  la  sensation  nette  d’un  acte  qui  se  passe  mais  absolu- 
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«  ment  comme  s’il  etait  reel  en  intimite.  Cependant  je  ne  ressens 
«  absolument  rien.  » 

d)  Hallucinations  visuelles.  —  On  fait  voir  des  visions,  des  scenes,, 
des  images,  mais  elle  parle  alors  surtout  du  debut  de  ses  troubles, 
d’une  periode  ou  elle  par  ait  avoir  presente  un  leger  etat  confusionnel. 

e)  Hallucinations  psychiques.  Suggestions.  Transmissions  de  pen - 

S(zeS'  _  Pour  nous  conformer  a  la  tradition,  nous  decrirons  ici  les- 

propos  ballucinatoires  formules  «  en  pensee  »  transmis  sous  forme 
de  suggestions.  Ces  suggestions  sont  des  ordres,  des  desirs.  Elle 
devient  «  hysterique  ».  On  lui  donne  des  idees,  par  exemple,  de 
se  faire  photographier  la  cervelle. 

«  L’ame,  ecrit-elle,  aime  a  taquiner  et  a  enerver  l’homme.  Elle  lui 
«  donnera  par  exemple  le  desir  d’une  promenade,  si  elle  en  a  le  desir 
«  elle  donnera  une  idee  sensuelle.  L’efFort  fait  sur  les  nerfs  de  cer- 
«  tains  sujets  sensibles  a  une  repercussion  terrible  sur  le  cerveau  des. 
«  etres  et  cette  repercussion  est  telle  qu’elle  peut  pousser  un  etre  a 
«  tuer,  a  voler.  L’idee  est  tellement  forte,  surtout  lorsqu’elles  s’y  met- 
«  tent  a  plusieurs,  qu’il  est  impossible  a  un  etre  de  ne  pas  obeir  a* 
«  leurs  ordres.  » 

D’ailleurs  les  communications  qu’elle  recoit  sont  presque  entiere- 
ment  per?ues  comme  des  voix  dans  la  tete. 

Enfin  l’esprit  peut  faire  voir  d’apres  son  idee  une  image  quelcon- 
que,  un  songe,  une  frayeur.  II  peut  ainsi  voir  un  etre  vu  «  il  y  a  des- 
annees...  ». 

f)  Elements  du  syndrome  dit  d’Automatisme  mental.  —  L’echo  de 
la  pensee,  le  commentaire  des  actes  sont  tres  nets  :  «  C’est  le  petit 
«  Journal.  Tout  le  temps  elles  me  parlent,  elles  repondent,  elles; 
«  savent  ce  que  je  vais  penser,  elles  le  repetent.  Elles  s’amusent  a 
«  m’attraper.  » 

II  y  a  aussi  chez  notre  malade  une  effraction  continuelle  et  complete 
de  sa  personnalite  et  pour  ainsi  dire  une  dissolution  de  sa  personna- 
lite  qui  reste  reduite  aux  seules  velleites  bonnes,  saines.  De  tout  le 
reste  le  Moi  est  depossede  et,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  en 
quelque  sorte  irresponsable.  Les  esprits  la  possedent,  lui  parlent,  la 
font  agir  et  penser.  Selon  leurs  nationalites,  ils  lui  font  du  bien  et  du 
mal.  Elle  vit  dans  leur  commerce  continuel.  Quand  son  mari  arrive 
ils  gambadent  et  rient.  Ils  vont  au-devant  de  lui  et  ne  cessent  pas  de 
s’amuser.  «p  C’est  meme  drole,  dit-elle  en  riant.  C’est  une  comedie.  » 

Fond  mental.  Comportement 

Les  fonctions  mentales  elementaires  sont  satisfaisantes.  Elle  calcule 
assez  bien  a  condition  que  le  probleme  soit  facile.,  Elle  est  bien 
orientee.  Sa  memoire  ne  presente  ni  lacunes  ni  flechissements. 

Mais  dans  l’ordre  de  son  adaptation  aux  evenements  et  aux  situa¬ 
tions,  nous  relevons  une  certaine  passivite.  Elle  s’est  laissee  conduire 
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par  ses  parents,  par  son  amant,  par  son  mari.  Jamais  elle  ne  parait 
avoir  dirige  effectivement  son  existence.  Dans  l’ordre  de  ses  croyan- 
ces,  nous  notons  un  abaissement  considerable  du  seuil  de  la  critique. 
Elle  admet  ce  qu’on  lui  dit,  avec  une  exceptionnelle  suggestibilite.. 
Jamais  elle  ne  cherehe  a  justifler  ses  idees  ou  a  produire  des  explica¬ 
tions.  Ses  ecrits  memes,  abondants,  manquent  souvent  de  correction. 
L’expression  est  frequemment  maladroite. 

Tous  ces  traits  nous  paraissent  indiquer  chez  elle  une  mentalite 
assez  faible  et  inferieure. 

—  Un  deuxieme  trait  que  nous  devons  signaler,  c’est  son  activite 
autistique.  Depuis  des  annees,  elle  neglige  son  menage  pour  s’adonner 
entierement  aux  communications  avec  les  esprits.  Elle  ne  sort  pas. 
Elle  ne  voit  personne  :  elle  vit  tres  isolee  et  pour  ainsi  dire  seule  car 
son  mari  qui  voyage  n’est  presque  jamais  avec  elle. 

—  Elle  ne  sort  que  pour  accomplir  des  demarches  delirantes,  pour 
s’occuper  de  faire  imprimer  ses  «  oeuvres  »  ou  se  faire  photographier 
la  cervelle.  Son  costume  est  propre  mais  desuet,  avec  un  certain  gout 
pour  les  ornements  surannes  (voilettes,  corsages  en  dentelle,  gui¬ 
pures). 

jig —  Quant  a  son  ton  affectif  il  est  assez  peu  exalte.  Elle  est  satisfaite 
mais  assez  indifferente  et  a  ses  maux  et  a  ses  triomphes  de  medium. 
Elle  est  amene  et  tranquille.  Elle  parle  assez  peu.  Elle  ne  nous  a  jamais 
montre,  au  cours  de  multiples  entretiens,  la  moindre  surexcitation. 
Elle  dort  bien  la  nuit.  En  un  mot,  rien  ne  permet  de  voir  chez  cette 
malade  des  troubles  de  1’humeur,  surtout  dans  le  sens  d’une  hyper- 
excitation. 

Debut  et  genese  du  delire 

D’apres  les  declarations  de  la  malade,  et  il  faut  bien  le  dire, 
d’apres  les  tendances  doctrinales  de  chacun,  on  pent  se  repre¬ 
senter  la  genese  du  delire  de  deux  manieres  bien  differentes. 

On  peut  prendre  argument  de  ce  que  la  malade  ecrit  dans  sa 
plaquette  «  Mediumnite  »,  «  Comment  je  suis  devenue  Medium  »  ; 
«  Voila  ce  qui  fut  fait  sur  moi.  Le  jour,  c’etait  de  la  suggestion 
«  faite  dans  la  tete.  »  «  Elies  se  placaient  dans  le  sillon  inter- 
«  hemispherique  du  cerveau  pour  faire  une  suggestion  forte 
«  m’obligeant  a  prendre  leurs  idees,  comme  par  exemple  a  pren- 
«  dre  un  objet...  A  force  de  faire  ces  suggestions  constantes,  elles. 
«  arriverent  a  obtenir  des  resultats  positifs  :  j’obeissais  malgre 
«  moi  et  j’executais  leur  pensee.  Par  la  suite  elles  me  donnerent 
«  l’idee  de  mes  morts  et  cette  idee  devint  tellement  fixe  en  moi 
«  que  je  resolus  de  les  chercher,  etc.  »  Il  semble,  des  lors,  que  le 
spiritisme  ne  soit  venu  que  vetir  une  psychose  preetablie. 

Inversement,  on  peut  faire  remarquer  que  les  declarations  de 
la  malade  sont  a  ce  sujet  suspectes,  car  ce  petit  opuscule  a  ete 
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ecrit  il  y  a  un  an  avec  toutes  les  convictions  solides  du  delire 
actuel  et  qu’elle  interprete  plus  qu’elle  n’expose  les  motifs  qui 
l’ont  amenee  au  spiritisme.  Mais,  bien  plus,  ces  propos  se  contre- 
disent  avec  ce  qu’elle  a  ecrit  par  ailleurs  ou  elle  declare  «  que  la 
«  mort  de  sa  mere  qui  etait  sa  grande  amie,  la  plongea  dans  une 
«  grande  detresse.  Quelqu’un  me  dit  que  les  morts  pouvaient 
«  communiquer  avec  les  vivants.  Je  lus  alors  les  livres  d’ Alain 
«  Kardec.  J’etudiais.  Je  relisais  les  passages  interessants.  Je  ne 
«  le  disais  a  personne.  Je  me  cachais  ».  C’est  dans  ces  conditions 
que,  le  2  decembre  1924,  deux  ans  apres  la  mort  de  ses  parents, 
elle  devint  medium  ecrivain  puis  medium  auditif.  Des  lors,  on 
peut  ccncevoir  que  la  croyance  au  spiritisme  a  ete  initiale,  conso- 
latrice  et  provocatrice  du  delire  avec  tout  son  cortege  de  pheno- 
inenes  qui  represented  au  fond  les  applications  pratiques  eou- 
tumieres  et  classiques  de  1’adhesion  a  ce  que  l’on  pourrait  appe- 
ler  la  metaphysique  spirite. 

Pour  nous,  dans  ce  cas  particulier,  il  nous  semble  que  l’on  peut 
aussi  envisager  les  choses  d’un  autre  point  de  vue  encore. 

Nous  retenons,  dans  les  declarations  de  notre  malade,  ce 
qu’elle  nous  dit  de  1’etat  initial  et  precurseur  du  delire.  Elle  venait 
de  perdre  sa  mere  et  plusieurs  parents.  Elle  etait  en  etat  de  defi¬ 
cit  physique  evident  (menopause,  hemorragies  abondantes).  Elle 
avait  des  frayeurs.  En  particulier,  «  quand  je  retournais  dans 
la  maison  ou  ma  mere  etait  morte,  j’avais  des  cauchemars,  je 
voyais  ma  mere  dans  la  cour.  J’etais  poussee  a  chercher  ma 
mere.  On  me  suggestionnait  des  reves-,  des  scenes  de  la  vie 
passee  ou  j’avais  ete  melee  ».  C’est  a  ce  moment  qu’elle  eprou- 
vait  des  sentiments  d’influence  tres  violents.  Tous  ces  symptomes, 
on  les  voit  frequemment  realises  dans  ces  episodes  menopausi- 
ques  avec  obtusion,  anxiete,  cauchemars.  Et  nous  croyons  que 
c’est  a  la  faveur  de  ces  etats  oniroides  que  le  delire  a  pu  s’orga- 
niser.  Seulement,  si  ce  facteur  «  organique  »  primordial  nous 
apparait  ici  necessaire,  il  ne  nous  parait  pas  suffisant  et  nous 
croyons  que  si  chez  cette  malade  des  tendances  affectives  pro- 
fondes  ne  l’avaient  pas  attiree,  «  poussee  »  au  spiritisme,  si  le 
spiritisme  ne  lui  avait  pas  fourni  toute  la  matiere  et  toute  la 
qualification  des  symptomes  hallucinatoires  (comme  nous  le  ver- 
rons  plus  loin),  son  etat  mental  aurait  probablement  recupere  au 
bout  de  peu  de  temps  sa  lucidite  au  lieu  de  sombrer  dans  le 
delire. 

L’entrainement,  la  longue  initiation,  l’expectation  delirante,  les 
croyances  et  les  pratiques  spirites,  une  fois  le  delire  organise, 
nous  paraissent  dans  la  suite  suffisants  pour  creer  tous  les  phe- 
nomenes  actuels. 
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Analyse  du  delire  hallucinatoire  aetuel 

1°  Actuellement,  la  malade  s’est  depossedee  de  toute  une  par- 
tie  de  son  activite.  Elle  a  perdu  la  spontaneity  de  la  plupart  de 
ses  actes.  On  lui  fait  penser  ceci,  on  lui  fait  faire  cela.  Les  pen- 
sees  qui  lui  viennent  a  l’esprit  ne  sont  pas  d’elles,  mais  lui  sont 
suggerees.  Remarquons  tout  de  suite  qu’il  ne  s’agit  pas  seule- 
ment  d’elle.  Tout  ce  qui  pour  elle  represente  le  Bien,  l’Honnete 
et  qui  est  incarne  surtout  par  la  France,  est  infeste  par  les  entre- 
prises  d’esprits  qui,  eux,  font  le  Mai.  Les  fautes  politiques  de  la 
France,  celles  en  particulier,  dit-elle,  de  nos  deputes  sont  dues  aux 
esprits  du  Sacre  allemand  et  autrichien  qui  dirigent  leur  cerveau. 
«  Les  Esprits  sont  toujours  responsables  dans  les  actes  de  folie 
ou  de  volonte  des  hommes.  »  Tout  ce  qui  est  immoral,  les  cri¬ 
mes,  la  prostitution  (la  sexualite  au  fond)  est  du  aux  esprits. 

«  Je  pense  a  certains  crimes  que  des  hommes  ou  des  femmes 
«  ont  commis  et  qui  sont  juges  avec  severite  par  la  loi,  et  je  le 
«  dis  ici  devant  tous,  c’est  commettre  la  plus  grave  des  injus- 
<<  tices  lorsqu’un  malheureux  agit  ainsi  sous  le  coup  d’une  sug- 
«  gestion  d’ames  coquines.  Ce  sont  les  esprits  qui  debauchent  les 
«  epouses  francaises  et  qui  poussent  les  hommes  au  vice.  Elle- 
«  meme,  notre  pauvre  malade,  moi  qui  suis  d’un  temperament 
«  froid,  je  constate  dans  certains  moments  que  je  ne  suis  pas 
«  dans  mon  etat  nature!.  Je  suis  obsedee  par  une  idee  que  j’ap- 
«  pellerai  hvsterique,  etat  contraire  a  ma  nature  molie,  mais 
«y’insiste  en  disant  que  je  suis  poussee  a  l’extreme.  Je  vis  seule, 
«  mon  mari  ne  rentre  que  tous  les  deux  mois.  J’ai  des  desirs 
«  cuntinuels.  » 

Ainsi  le  delire  apparait  sous  cet  aspect  d’une  vaste  disculpa- 
tion  du  Mai  dont  elle-meme,  ni  ses  amis,  ni  son  pays  ne  sont  res¬ 
ponsables.  II  y  a  depossession  des  actes  et  des  pensees  pour  le 
rejeter  sur  une  influence  exterieure  a  la  personnalite.  Cette  pro¬ 
jection  hors  de  la  synthese  du  Moi  des  elements  de  la  vie  men- 
tale  nous  parait  tres  considerable,  car  le  delire  hallucinatoire  se 
revele  comme  essentiellement  et  primordialement  mu  par  une 
interpretation  fonciere  et  constante  dans  le  sens  de  la  deposses¬ 
sion  de  tous  les  phenomenes  de  Fautomatisme  mental  et  moteur 
que  nous  eprouvons  tous  (ideations  brusques,  discours  interieurs, 
imagination,  «  inspiration  »). 

Le  point  le  plus  singulier  et  le  plus  remarquable  de  cette 
depropriation  est  la  facon  dont  son  «  inspiration  »  est  interpre- 
tee  par  elle  comme  exogene.  C’est  ce  qu’elle  appelle  son  ecriture 
<uitomatique.  Au  debut,  dit-elle,  «  c’etait  tres  difficile  ;  je  me 
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«  mis  a  travailler  le  soir  dans  le  plus  grand  calme,  seule  et  la  ne 
«  pensant  a  rien,  le  bras  legerement  souleve  au-dessus  de  la  table, 
«  je  ne  posais  que  la  pointe  de  la  plume  sur  le  papier  et  je  lais- 
«  sais  la  main  tracer  sur  le  papier.  Je  ne  regardais  jamais  le 
«  papier  lorsque  ma  main  remuait  pour  ecrire. 

«  Je  me  dedoublais  tres  simplement,  je  restais  neutre.  Je  suis 
«  arrivee  a  ecrire  tres  lisiblement  au  bout  de  six  semaines.  »  En 
effet,  l’ecriture  ici  n’a  pas  ete  d’abord  semi-mecanique  pour  deve- 
nir  mecanique.  Elle  a  d’abord  ete  «  mecanique  »  en  ce  sens  que 
la  malade  n’y  participait  qu’inconsciemment,  tandis  que  dans  la 
suite  et  maintenant,  elle  ecrit  «  d’un  jet  en  meme  temps  qu’elle 
pense  »  ou  plutot  «  qu’on  la  fait  penser  ». 

Cette  interpretation  fondamentale  favorisee  par  une  attitude 
continuelle  d’ expectation  delirante,  se  trouve  bien  mise  en 
lumiere  dans  ce  passage  oil  la  malade  se  revanche  par  antici¬ 
pation  des  accusations  que  les  psychiatres  porteront  contre  elle,  de 
prendre  ses  propres  pensees  pour  celles  des  esprits.  <<  L’homme, 
eerit-elle  a  plusieurs  reprises,  ne  sait  pas  distinguer  les  pensees 
qu’il  prend.  Bien  des  fois,  celui  qui  entend  la  voix  de  son  esprit 
ne  croit  pas  que  ce  soit  l’esprit  qui  parle  et  si  l’homme  sent  en 
lui  des  moments  d’angoisse,  d’enervement,  le  contrariant  dans  un 
acte  qu’il  fait  ou  encore  s’il  prend  en  lui  des  reflexions  soudaines, 
brusques,  le  detournant  de  l’idee  qui  l’occupe  a  l’instant  meme, 
sa  voix  on  son  idee  lui  transmettent  bien  la  phrase  recue  dans 
son  cerveau  et  cette  reflexion  ou  cette  pensee  qu’il  croit  sienne 
n’est  autre  que  celle  de  l’esprit...  Lorsqu’un  homme  dit  en  lui- 
meme  :  «  Ah  !  que  tu  t’y  prends  mal,  «  cette  reflexion  qu’il  croit 
sienne,  n’est  autre  que  celle  de  son  esprit  ». 

II  y  a  done  pour  elle  dans  ce  qu’elle  eprouve  identity  complete 
entre  les  lapsus,  les  ideations  brusques,  la  conversation  inte- 
rieure,  etc.,  et  les  phenomenes  qu’elle  aecrit  comme  de  nature 
exogene.  Ce  qu’il  y  a  done  de  paihologique  chez  elle,  ce  n’est  pas 
1’ apparition  de  phenomenes  parasites  particuliers,  e’est  la  depos¬ 
session  delirante  de  phenomenes  banaux. 

Le  corollaire,  pourrait-on  dire,  de  cette  depossession,  e’est 
1  attribution  a  une  presence  et  a  une  action  etrangeres.  II  y  a 
la  une  telle  projection  hors  de  soi  de  ces  phenomenes  que  toutes 
ces  idees,  ces  sentiments,  en  s’opposant  a  la  personnalite,  se 
posent  du  meme  coup  comme  une  realite  objective  «  hallucina- 
toire  » .  La  malade  croit  a  l’existence  des  esprits,  ils  sont  la,  ils 
sont  dans  sa  tete,  elle  les  entend,  elle  parle  avec  eux.  Ils  s’en- 
tretiennent  avec  elle.  Le  spiritisme,  en  justifiant  la  possibility  de 
tels  phenomenes,  de  tels  etres,  garantit  1’ authenticity  de  l’hallu- 
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cination.  La  malade  a  des  perceptions  d’objets  qui  n’ existent 
pas  ;  elle  y  croit  comme  a  une  realite  et  dans  son  langage  et  ses 
ecrits  elle  nous  offre  cette  realite  avec  une  conviction  absolue. 
C'est,  croyons-nous,  cette  croyance  essentielle  dans  la  realite 
d’une  perception  injustifiable  «  qui  n’existe  pas  »  que  reside  le 
trait  fondamental  des  hallucinations  et  c’est  cet  element  essen- 
tiel  qui  est  apporte  a  notre  malade  par  le  spiritisme,  par  le  delire 

spirite. 

Delire  et  syndrome  hallucinatoire 

L’hallucination  a  suivi  le  developpement  du  delire.  Elle  a  ete 
conditionnee,  comme  nous  l’avons  indique,  par  une  attitude  d’ex- 
pectoration  delirante.  Elle  represente  un  faux  jugement  de  rea- 
lite,  une  projection  dans  «  la  realite  »  [qui  s’oppose  a  la  person- 
nalite  (objectivity  psychique)]  de  ce  qui  n’est  plus  reconnu 
comme  a  soi  ...et  en  particulier  de  Fensemble  des  phenomenes  de 
notre  automatisme  moteur  et  jdeique  sur  lequel  le  delire  projette 
brusquement  une  attention  trop  vive. 

Pour  nous,  la  question  pathogenique  essentielle  est  de  savoir 
comment  le  delire  s’est  construit  et  nous  avons  emis  l’hypothese 
que  des  bouleversements  organiques  initiaux  ne  devaient  pas  etre 
etrangers  a  sa  genese.  Nous  ne  pensons  pas  que  le  renversement 
de  I’ordre  des  facteurs  (l’hallucination  creant  le  delire)  soit  jus¬ 
tifiable  ou  en  tous  cas  justifiee. 

D’ailleurs,  rhallucination  apparait  constamment  dans  les 
declarations  de  la  malade  comme  un  phenomene  assez  flou  et 
difficile  a  preciser.  Ce  qu’il  y  a  de  frappant  chez  elle,  c’est  plus  un 
effacement  des  limites  entre  ce  qui  est  reel  ou  imaginaire  possi¬ 
ble  ou  impossible,  ce  qui  est  exterieur  ou  interieur  (hall,  psychi- 
ques  ou  auditives,  par  exemple),  que  l’imposition  neutre,  meca- 
nique  et  inexplicable  de  phenomenes  qui  se  surajouteraient  effec- 
tivement  a  ses  perceptions  ou  a  ses  idees.  Nous  ne  voulons  pas 
insister  ici  sur  ce  point  important,  mais  notons  ce  passage  : 
«  L’homme  a  dans  la  tete  un  miroir  sans  prix  qui  repond  tout  a 
«  l’appel  du  souvenir  ;  ce  n’est  rien  pour  lui  puisqu’il  ne  s’y 
«  interesse  pas  et  c’est  tout  pour  1’esprit  cependant,  puisqu’il  est 
«  la,  incompris,  restant  seuiement  en  un  corps  qu’il  aime  et  qui 
«  ne  lui  donne  rien.  II  est  ce  miroir,  le  transmetteur  des  pensees 
«  de  son  esprit  qui  le  protege  dans  ses  idees,  enfin  1’homine  a 
«  tort  de  ne  pas  chercher  en  lui  ce  qui  le  double  dans  la  vie.  » 

N’avons-nous  pas  le  droit  de  nous  demander  quels  elements 
objeetifs  nous  pouvons  tirer  en  matiere  d’echo  de  la  pensee,  par 
oxemple  d’une  malade  qui  integre  ainsi  dans  tout  son  systeme 
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delirant  les  elements  de  son  activite  mentale  et  ne  devons-nous 
pas  suspecter  ses  dires  comme  nous  suspectons,  sans  chercher 
seulement  a  en  verifier  les  donnees,  ses  declarations  touchant 
Faction  des  esprits  sur  le  monde  et  les  evenements  ? 

II  nous  parait  en  effet  que  nous  nous  trouvons  en  presence 
d’une  malade  dont  la  mentalite  est  bouleversee  dans  ses  cate¬ 
gories  essentielles.  Enflee  de  metaphysique  spirite,  sa  pensee  est 
uniquement  polarisee  dans  une  activite  autistique  vers  le  monde 
des  ames  et  des  esprits.  Elle  presente  du  fait  de  la  suggestion  des 
croyances  spirites  (non  exclusives  d’ailleurs  pensons-nous),  une 
mentalite  paralogique  qui  nous  la  fait  assimiler  aux  etats  para¬ 
noides. 

On  oppose  souvent  la  forme  hallucinatoire  au  contenu  du 
delire.  Le  contenu  apparait  des  lors  comme  souvent  pittoresque 
mais  toujour s  contingent,  le  syndrome  hallucinatoire  serait  la 
vraie  forme  du  delire,  c’est-a-dire  sa  condition  basale  et  essentiel- 
le.  Nous  pensons  quant  a  nous  que,  dans  le  cas  particulier,  on  ne 
peut  pas  opposer  une  forme  et  un  contenu  dans  le  delire  :  le 
symptome  hallucinatoire  dans  sa  qualification  particuliere  est 
essentiellement  solidaire  et  dependant  du  «  contenu  »,  et  inex¬ 
plicable  sans  lui.  Ce  contenu  exprime  la  part  importante  des 
croyances  et  pratiques  spirites  dans  la  genese  et  1’organisation  du 
delire  hallucinatoire.  Quant  a  ce  qui  reste  du  fait  delirant  quand 
on  en  a  enleve  sa  matiere  propre,  c’est-a-dire  la  croyance  en  felle 
ou  telle  reahte,  ce  sont  les  conditions  meme  d’apparition  du  delire 
et  croyons-nous  precisement,  ses  conditions  biologiques.  Nous 
considerons  done  notre  malade  comme  ayant  pu  etre  determinee 
dans  le  developpement  de  son  delire  par  l’etat  semi-confusionnel 
quelle  a  presente  au  debut  de  ses  troubles,  mais  nous  pensons 
que  la  structure  meme  de  son  delire  et,  singulierement,  ses  orne- 
ments  hallucinatoires  sont  fonction  directe  de  son  delire  para - 
no'ide  spirite.  1 


SOClSTE  ME1DICO-PSY chologique 


Seance  du  Jeudi  9  Juillet  1931 


Presidmce  :  M.  H.  CLAUDE,  president 


Imbecillite  par  heredo-syphilis,  evolution  dementielle.  Syn¬ 
drome  humoral  paralytique,  par  R.  Dupouy  et  A.  Courtois. 

II  nous  a  paru  interessant  de  presenter  devant  la  Societe  ce 
jeune  homme  chez  qui  l’infection  syphilitique  hereditaire  s’est 
manifestee  des  les  premieres  annees  par  une  encephalopathie  qui 
arreta  le  developpement  intellectuel  au  niveau  de  l’imbeciilite  et 
qui,  evolutive,  entraine  apres  quinze  ans  la  constitution  d’un  etat 
d’affaiblissement  dementiel  avec  syndrome  liquidien  de  type 
paralytique. 

S.  Louis,  20  ans,  entre  au  service  d’observation  de  l’Hopital  Henri- 
Rousselle  le  3  juin  1931  avec  le  diagnostic  d’imbecillite. 

Antecedents  :  mere  morte  a  30  ans  de  tuberculose  pulmonaire.  Pere 
polonais,  52  ans,  bien  portant.  Nie  la  syphilis  mais  les  reactions  de 
Bordet-Wassermann,  de  Meinicke  et  de  Kahn  sont  positives  dans  le 
sang.  II  s’est  remarie,  sa  seconde  femme  a  eu  4  enfants  bien  portants 
et  pas  de  fausses  couches. 

Louis  est  venu  a  terme,  apres  un  accouchement  long,  termine  par 
une  application  de  forceps.  II  ne  presentait  pas,  parait-il,  de  lesions 
cutanees  suspectes.  Developpement  initial  normal.  II  a  parle,  marche, 
ete  propre  de  bonne  heure. 

A  5  ans,  «  convulsions  »  de  longue  duree,  avec  etat  grave  pendant 
plusieurs  semaines  et  paralysies  consecutives.  II  est  traite  alors  aux 
Enfants  Malades  par  des  piqures  que  l’on  continue  pendant  deux  ans. 
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Depuis  ce  moment  le  developpement  intelledtuel  n’a  guere  fait  de 
progres.  Louis  aurait  meme  perdu  alors  une  partie  des  connaissances 
acquises.  Son  langage  resta  rudimentaire  avec  un  stock  de  substantifs, 
de  verbes  et  d’adjectifs  juxtaposes  tres  reduits. 

II  ne  put  apprendre  a  lire,  ni  a  ecrire,  les  cal  cuts  les  plus  simples 
ne  purent  jamais  etre  effectues.  Mais  il  comprenait  la  conversation, 
ses  reponses  et  sa  mimique  indiquaient  meme  qu’il  ne  manquait  pas 
d’un  certain  jugement. 

II  se  montra  toujours  gentil  et  affectueux  envers  ses  parents  et  ses 
petits  freres.  En  compagnie  d’autres  enfants  il  etait  doux  et  patient. 

Ses  distractions  resterent  fort  calmes,  il  s’amusait  pendant  des 
heures  avec  un  crayon,  qu’il  ne  manquait  pas  de  casser  ;  une  bobine, 
un  morceau  de  papier  qu’il  roule  et  deroule  pendant  des  heures,  avant 
de  le  dechirer  en  menus  morceaux. 

Il  ne  gatait  pas.  Des  apres  les  convulsions  la  marche  s’effectua 
difficilement. 

C’est  seulement  depuis  cinq  annees,  vers  l’age  de  15  ans,  que  1’ en¬ 
tourage  remarqua  certaines  modifications  dans  le  comportement  du 
jeune  malade.  D’abord  des  absences  epileptiques  :  arret  des  jeux, 
paleur,  fixite  du  regard  ;  duree  quelques  secondes  ;  en  meme  temps, 
des  coleres  eclatant  a  la  moindre  contrariete.  Enfin  depuis  deux  ans 
sont  apparues  des  crises  convulsives  de  type  comitial,  perte  de 
connaissance,  chute,  convulsions,  miction  involontaire  ;  confusion  et 
paralysie  des  membres  du  cote  gauche  post-paroxystiques  durant 
quelques  minutes.  Frequence  variable  des  acces  qui  — -  sans  traitement 
—  se  repeterent  parfois  2  a  3  fois  le  meme  jour. 

En  outre,  et  semble-t-il  avant  1’apparition  des  crises  convulsives, 
d’autres  manifestations  etaient  progressivement  apparues  depuis  3  a 
4  ans.  Ce  sont  des  symptomes  d’affaiblissement  intellectuel.  Louis 
devint  moins  actif,  indifferent,  se  desinter essant  de  l’entourage.  Il 
ne  reconnait  plus  des  parents  qu’il  ne  voit  pas  d’une  facon  quoti- 
dienne  ;  il  a  de  fausses  reconnaissances.  On  remarque  des  rires  sans 
motif.  Il  fallut  l’aider  a  manger,  il  devint  gateux. 

Parfois  il  est  turbulent,  se  promene  dans  l’appartement  souvent 
completement  nu  devant  ses  jeunes  sceurs  alors  qu’auparavant  il  avail 
un  Certain  sentiment  de  pudeur.  Il  pousse  des  cris  sans  motif.  On  ne 
signale  pourtant  aucune  velleite  de  violences.  Tous  ces  phenomenes 
obligerent  sa  famille  —  qui  l’avait  toujours  conserve  —  a  demander 
son  entree  dans  un  hopital. 

A  l’examen,'  on  constate  un  etat  d’arrieration  psychique  accusee. 
L’etude  de  psychologie  experimentale  (Mile  Weinberg)  precise  :  age 
mental  3  ans.  Quotient  intellectuel  :  18  (idiotic). 

Le  langage  spontane  est  tres  rudimentaire.  Quelques  phrases  ste- 
reotypees  reviennent  si  l’on  essaie  une  conversation.  «  Bonjour,  mon¬ 
sieur  »  lance  d’un  air  de  clown,  «  moi  bien  gentil  »,  «  jolie  petite 
soeur  »,  «  toi  vilain  pas  donne  cafe  ».  Excitation  psychique  eupho- 
rique,  contentement  de  lui-meme,  de  tout  ce  qu’il  possede  ;  parle 
d’une  belle  auto,  d’une  belle  maison. 


SEANCE  DU  9  JUILLET  1931 


143 


La  mimique  adaptee  exprime  d’habitude  le  plaisir  ;  la  peine  ou  le 
jnecontentement  sont  manifestos  par  des  grognements,  des  cris  ou 
bien  Louis  se  mord  l’index  droit  ou  le  medius  gauche  et  cela  depuis 
plusieurs  annees,  si  bien  que  des  durillons  se  sont  formes  par  la  repe¬ 
tition  des  mordillements. 

L’afFectivite  semble  touchee  :  apres  les  visites,  le  depart  de  sa 
famille  ne  parait  accompagnee  d’aucun  regret.  Louis  parle  quelques 
fois  de  sa  mere  morte  et  raconte  en  riant  qu’elle  est  au  cimetiere.  Son 
activite  est  actuellement  des  plus  reduites.  Habituellement  au  lit,  il 
roule  et  deroule  tout  le  jour  des  morceaux  de  journal,  puis  les  dechi- 
re  ;  parfois  laceration  de  linge,  il  dechiquette  son  drap,  sa  chemise. 
Larcins,  vols  de  fruits  et  de  friandises  dans  les  tables  de  nuit  voisines. 
Gatisme  frequent. 

La  station  debout  est  difficile,  la  marche  spasmodique,  mal  assuree, 
sautillante  surtout  parce  que  le  pied  gauche  en  equinisme  ne  prend 
appui  que  par  sa  pointe. 

Malformations  cranio-faciales.  Bosses  frontales  apparentes,  asyme- 
trie  cranienne. 

Voute  palatine  tres  ogivale  ;  mauvaise  implantation  dentaire,  ebau- 
che  d’une  seconde  rangee  derriere  la  ligne  normale  ;  tubercules  sur- 
numeraires  aux  molaires. 

Oreilles  a  pavilion  simpli fie,  absence  de  lobule. 

Paraplegie  spasmodique.  Reflexes  tendineux  tres  exageres,  polycine- 
tiques.  Signe  de  Babinski  des  deux  cotes  ;  quelques  secousses  de 
clonus  de  la  rotuie. 

Presence  des  reflexes  abdominaux  et  cremasteriens. 

Tremblement  digital  et  lingual.  Dysarthrie  difficilement  appreciable. 

Pupilles  inegales  (droite  +),  dilatees,  deformees  ;  les  reactions  a 
la  lumiere,  a  l’accommodation,  a  la  convergence  sont  nulles.  Le  fond 
d’oeil  parait  normal.  Pas  de  paralysie  des  muscles  moteurs  des  globes 
<Dr  Potiquet). 

Tension  arterielle  :  14-7,  Pachon. 

Les  urines  n’ont  pu  etre  examinees  (gatisme). 

La  radiographie  de  quelques  epiphyses  a  montre  que  l’ossification 
etait  terminee  (Dr  Misset). 

Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  positifs  dans  le  sang.  Azote- 
mie  :  0,19.  Liquide  cephalo-rachidien,  tension  :  50-80.  Albumine  :  0,60. 
Pandy  :  ++.  Weichbrodt  :  +.  Leuco.  :  5.  Benjoin  :  22222.22220.00000. 
Paregorique  :  11-1.  Bordet-Wassermann  et  Meinicke  positifs. 

Cette  observation  rappelle  celle  publiee  par  Joffroy  de  para- 
lysie  generate  developpee  chez  un  imbecile  (1),  diagnostic  qui  fut 
verifie  ulterieurement  au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  Il 
semble  bien  que  chez  notre  malade  le  niveau  intellectuel  arrete 

(1)  A.  Joffroy.  —  Paralysie  generale  juvenile  chez  un  sujet  de  23  ans. 
Encephale,  1908. 
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lors  de  l’encephalopathie  convulsive  qu’il  presenta  a  l’age  de 
5  ans  et  qui  fit  de  lui  un  imbecile,  se  soit  encore  abaisse  depuig. 
environ  4  ans,  avant  meme  que  de  nouveaux  accidents  convul- 
sifs  soient  apparus.  I/imbecile  s’est  «  idiotise  »  —  ou  plutot 
«  dementise  »-,  puisqu’il  a  depasse  le  stade  infantile.  L’euphorie, 
les  idees  de  satisfaction  et  de  richesse  se  voient  assurement  dans, 
les  etats  d’imbecillite,  mais  elles  se  rencontrent  plus  habituelle- 
ment  dans  la  demence  paralytique.  II  semble  bien  egalement 
qu’aux  defectuosites  arthrolatiques  de  son  langage  rudimen- 
taire  se  soit  surajoutee  une  dysarthrie  du  type  paralytique. 

Enfin  les  signes  pupillaires  et  les  reactions  humorales  du 
liquide  cephalo-rachidien  specifient  l’atteinte  syphilitique  du  sys- 
teme  nerveux.  L’ evolution  progressive  de  cette  encephalopathie 
heredo-syphilitique  nous  porte  ainsi  a  penser  a  une  atteinte  cor- 
tico-meningee  primitive  vers  5  ans,  avec  accidents  convulsifs  pas- 
sagers,  et  a  un  processus  secondaire  recent  de  meningo-encepha- 
lite  diffuse  et  progressive  de  type  paralytique.  II  s’agirait  en  ce 
cas  d’une  paralysie  generale  greffee  sur  un  etat  d’imbecillite  — 
l’un  et  l’autre  conditionnes  par  l’heredo-syphilis. 

L’ossification  des  cartilages  de  conjugaison  etant  complete,  ce 
cas  ne  rentrerait  pas  dans  le  cadre  des  paralysies  generates  juve¬ 
niles  auxquelles  Joffroy  avait  donne  comme  critere  l’ossification 
des  cartilages  epiphysaires. 

M.  Marchand.  —  Nous  avons  publie  avec  M.  Toulouse,  il  y  a 
tres  longtemps,  ^observation,  analogue  d’une  jeune  fille  qui, 
pendant  des  annees,  avait  ete  prise  pour  une  imbecile  avec  epi- 
lepsie  parce  qu’on  n’admettait  pas  alors  la  possibilite  de  la  para¬ 
lysie  generale.  Tres  souvent,  ces  paralysies  s’accompagnent  de 
paraplegie  en  flexion  conditionnees  par  des  lesions  du  lobule 
peracentral.  Pourquoi  les  auteurs  n’intitulent-ils  pas  leur  com¬ 
munication  paralysie  generale  juvenile  ? 

M.  Rene  Charpentier.  —  Dans  le  cas  du  Professeur  Joffroyr 
rappele  par  les  auteurs,  il  s’agissait  d’un  myxoedemateux  anterieu- 
rement  en  traitement  dans  le  service  de  la  Clinique.  C’est  la  qu’ap- 
parurent  les  premiers  symptomes  de  la  paralysie  generale.  Sous 
1’influenee  de  l’excitation  intellectuelle  de  cette  periode  de  debut, 
le  malade  parut  s’eveiller  et  put  meme  apprendre  a  lire.  Mais 
cet  eveil  fut  de  courte  duree,  et  fit  rapidement  place  a  la  demence. 

M.  Courtois.  C  est  d  une  paraplegie  corticale  qu’il  s’agit  en 
effet  chez  notre  sujet.  Si  nous  n’avons  pas  mis  le  titre  de  para¬ 
lysie  generale,  c’est  par  scrupule.  Nous  ne  voulons,  dans  un  cas 
ou  le  diagnostic  est  aussi  epineux,  rien  affirmer  sans  donnees  his- 
tolcgiques. 
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Syndrome  hallucinatoire  et  syndrome  pallidal, 
par  A.  Courtois  et  P.  Mareschal. 

II  n’est  pas  rare  que  des  malades  presentent  a  la  fois  un  syn¬ 
drome  neurologique  et  des  phenomenes  mentaux  caracterises. 
On  pourrait  meme  dire  qne  si  une  lesion  du  cerveau  est  assez 
importante  pour  se  traduire  par  des  troubles  moteurs  par  exem- 
ple,  il  est  exceptionnel  qu’a  un  moment  quelconque  de  revo¬ 
lution  de  la  maladie,  d’une  facon  durable  ou  passagere,  minime 
ou  prevalente,  des  troubles  intellectuels  ne  viennent  pas  s’aj  ou¬ 
ter  aux  symptomes  neurologiques. 

Le  malade  que  nous  avons  l’honneur  de  presenter  aujourd’hui 
est  entre  a  l’Hopital  pour  un  syndrome  hallucinatoire  avec  idees 
de  persecutions  ;  or,  depuis  plusieurs  annees,  il  souffre  de  trou¬ 
bles  moteurs  complexes  pour  lesquels  il  a  consulte .  no  mbre  de 
neurologistes. 

La  coincidence  de  ces  deux  syndromes,  neurologique  et  men¬ 
tal,  nous  a  paru  meriter  de  retenir  votre  attention  (1). 

L.  Pierre,  41  ans,  menuisier,  entre  au  service  d’observation  de 
l’Hopital  Henri-Rousselle  le  12  juin  1931  parce  que  depuis  plusieurs 
mois  «  on  lui  vide  le  cerveau  » . 

Nous  avons  pu,  grace  a  la  memoire  excellente  du  sujet  —  dont  l’in- 
telligence  parait  intacte  —  reconstruire  son  histoire.  Mais  il  a  fallu 
beaucoup  de  patience  et  de  temps,  la  dysarthrie  et  la  dysgraphie  que 
presentent  ce  malade  rendant  habituellement  inintelligible  la  parole 
comme  l’ecriture. 

Antecedents  :  pere  alcoolique  mort  a  47  ans  de  tuber  culose.  Mere 
sourde,  sujette  a  des  crises  d’aphonie.  Un  frere  tue  a  la  guerre. 

Histoire  de  la  maladie.  - —  Lui-meme  fut  normal  jusqu’au  debut  de 
1914.  Il  etait  alors  charpentier  au  Maroc  ou  il  contracte  le  paludisme. 
En  janvier  1914,  «  embarras  gastrique  febrile  »  avec  tendance  a  la 
somnolence  diurne,  pas  de  diplopie.  Mais  apparition  d’une  «  paraly- 
sie  faciale  »  avec  ictere  franc  qui  persistent  encore  au  moment  de  la 
mobilisation  quand  le  malade  revient  a  Bordeaux  ou  il  consulte  le 
Pr  Pitres. 

Cependant,  mobilise,  il  part  en  premieres  lignes,  et  n’est  evacue 
qu’au  debut  de  novembre  1914.  Le  6  novembre,  il  entre  au  Val-de- 
Urace  d’ou  il  est  dirige  le  meme  jour  vers  la  Salpetriere.  Le  Pr  Pierre 

(1)  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  phenomenes  neurologiques  n’ayant  pas  la 
competence  pour  les  analyser,  les  discuter,  les  rapporter  a  la  lesion  causale. 
u  autre  part  le  Pr  Lhermitte  qui  a  bien  voulu  venir  examiner  ce  malade  se 
Propose  de  l’etudier  specialement.  Qu’il  trouve  ici  l’expression  de  notre 
reconnaissance  pour  les  conseils  qu’il  nous  a  donnes  et  l’interet  qu’il  nous  a 
toujours  aimablement  manifesto. 
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Marie  aurait  parle  a  ce  moment  —  toujours  aux  dires  du  malade  —  ,je 
«  paralysie  bulbaire  symptomatique  d’un  debut  de  sclerose  laterale 
amyotropbique  ».  On  le  reforme  et  il  retourne  a  Bordeaux.  Plus  tard, 
apres  un  nouvel  examen  du  Pr  Pitres,  il  revient  a  Paris,  est  encore 
une  fois  incorpore,  puis  envoye  a  Thiais  ou  il  reste  17  mois  et  ou  l’on 
parait,  dit-il,  le  prendre  pour  un  simulateur.  Ensuite,  il  passe  aux 
Invalides  devant  une  Commission  qui  l’envoie  a  Maison-Blanche.  La, 
ie  Dr  Laignel-Lavastine  aurait  parle  de  syndrome  pseudo-bulbaire. 
Finalement  il  est  rendu  a  la  vie  civile  en  mai  1917. 

Il  peut  reprendre  son  metier  de  charpentier  mais  se  fait  traiter  a 
la  consultation  du  Dr  Babinski  pour  son  spasme  facial.  Il  est  presente 
par  M.  Babinski  a  la  Societe  de  Neurologie  le  5  mai  1921  avec  le  diag¬ 
nostic  de  spasme  facial  post-encephalitique. 

Depuis,  le  malade  a  presente  plusieurs  fois  de  l’ictere  pendant 
quelques  semaines.  Les  phenomenes  neurologiques  se  sont  progressi- 
vement  aggraves  apres  des  poussees  evolutives  successives,  semble- 
t-il.  Nous  enumererons  seulement  les  principaux.  Les  plus  apparents 
sont  la  dysarthrie  :  parole  spasmodique  parfois  explosive  a  debut 
irregulier  d’abord  difficile,  begayante,  puis  tres  rapide,  pour  devenir 
interminablement  trainante.  On  note  aussi  de  la  palilalie.  La  parole 
s’accompagne  de  spasmes  generalises  :  spasmes  faciaux,  ouverture 
demesuree  de  la  bouche,  renversement  de  la  tete  en  arriere,  souvent 
extension  forcee  des  membres  superieurs  avec  parfois  torsion  sur 
leur  axe,  contractions  des  muscles  des  jambes,  surtout  des  extenseurs. 
Le  chant  est  relativement  plus  facile.  La  deglutition  s’effectue  sans 
incidents.  Ecriture  difficile  (par  contracture  d’effort  irreguliere  avec 
paligraphie  et  tendance  a  la  micrographie).  Pas  de  paralysies,  pas  de 
troubles  sensitifs,  ni  de  la  reflectivite.  La  marche  est  souvent  difficile. 
Impuissance  sexuelle  depuis  longtemps. 

Examen  oculaire  (Dr  Prieur).  Pupilles  egales,  reflexes  lumineux 
faibles  avec  hippus  marque.  Acuite  visuelle,  fond  d’oeil,  champ  visuel 
normaux.  Pas  de  troubles  de  la  motricite  des  globes. 

Examen  otolaryngologique  (Dr  Labarraque).  Paralysie  des  dilata- 
teurs  du  larynx.  Epreuves  caloriques,  nystagmus  sans  reactions  ver- 
tigineuses. 

Les  phenomenes  mentaux  sont  d’apparition  recente,  semble-t-il.  Ils 
paraissent  avoir  debute  en  decembre  1930.  Hallucinations  auditives. 
Pierre  a  entendu  le  14  decembre  1930,  precise-t-il,  une  infirmiere  de 
la  Salpetriere,  dont  il  a  reconnu  la  voix,  dire  :  «  Dans  deux  heures 

cette  sale  bete  de  L...  ne  nous  embetera  plus.  »  La  meme  nuit,  une 

autre  infirmiere  repetaft  :  «  Il  s’est  trop  branle,  c’est  ca  qui  l’a 
perdu.  » 

Depuis,  les  phenomenes  hallucinatoires  ont  continue.  Le  24  fevrier, 
il  s’apercoit  que  l’on  «  surprend  »  sa  pensee.  Il  entend  les  voix  d’in- 
firmieres  de  la  Salpetriere  (ou  il  a  fait  de  nombreux  sejours)  repeter 
«  il  est  foutu,  il  est  fou  ».  Un  interne  du  Pr  Guillain  qui  fait  de  la 

«  telepathie  »  le  lui  a  dit  aussi.  D’ailleurs  cet  interne  diri'ge  les 
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persecutions  et  s’arrange  avec  les  infirmieres  de  la  radiologie  pour  lui 
travailler  la  tete  avec  «  l’electricite  statique  ».  Une  nuit  il  a  failli 
«  etre  cult  »  par  les  rayons,  il  a  du  quitter  sa  chambre  et  se  prome- 
ner  dans  la  rue  a  2  heures  du  matin.  D’autres  fois  on  lui  electrise  la 
verge  (on  aurait  meme  commence  depuis  un  an  deja). 

On  lui  a  envoye  des  gaz,  il  a  failli  etre  asphyxie  et  a  du  ouvrir  sa 
fenetre.  Un  autre  jour  l’infirmiere  qui  le  poursuit  specialement  a  mis 
de  Parsenic  dans  sa  soupe  pour  l’empoisonner,  il  a  du  boire  plusieurs 
litres  d’eau  au  cours  de  la  nuit  (parle  de  32  litres)  pour  attenuer  la 
brulure  de  Parsenic. 

En  juin,  la  situation  est  devenue  intenable.  L’interne  et  les  infir¬ 
mieres  de  la  Salpetriere  sont  venus  s’installer  dans  une  rue  procbe 
de  son  domicile  pour  le  tourmenter  plus  a  leur  aise.  Les  voix  telepa- 
thiques,  les  rayons,  la  statique,  les  odeurs  ne  lui  laissent  plus  de 
repos  meme  la  nuit.  Il  a  l’impression  d’etre  «  l’antenne  »  de  la 
France  et  du  monde  entier.  Sa  tete  se  vide,  «  la  substance  cerebrale 
est  decollee  »  ;  c’est  alors  qu’il  vient  demander  protection  a  l’Hopital 
Henri-Rousselle.  L’enquete  du  service  social  a  confirme  les  dires  du 
malade.  Les  persecutions  continuent  d’ailleurs  a  l’Hopital,  mais  les 
courants  sont  moins  forts,  pourtant  des  voix  repetent  encore  :  «  il  est 
foutu,  il  est  fou  ». 

L’intelligence  parait  normale.  La  memoire  est  excellente.  Mais 
l’activite  est  nulle  peut-etre  surtout  a  cause  des  troubles  moteurs, 
mais  aussi  sans  doute  en  raison  d’une  certaine  indifference  generale. 
L.  ne  lit  guere,  ne  s’interesse  a  rien  dans  le  service,  il  n’essaie  pas 
d’entrer  en  rapport  avec  ses  voisins,  de  partager  leurs  jeux.  Il  se 
promene  seul  dans  le  jardin  ou  reste  au  lit  toute  la  journee.  Ses  per¬ 
secutions  sont  acceptees  sans  reactions  graves  jusqu’ici,  pourtant  si 
on  lui  demande  s’il  songe  a  se  defendre  il  repond  qu’il  les  tuera 
«  avec  une  mitrailleuse  ». 

Examens  biologiques.  —  Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine  : 
0,30.  Pandy  et  Weicbbrodt  negatifs.  Leuco.  :  0,4.  Benjoin  :  00000.02220. 
00000.  Paregorique,  Bordet-Wassermann  et  Meinicke  normaux.  Bor- 
det-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  du  sang  negatifs.  Azotemie  :  0,43. 
Glycemie  :  0,87.  Cholesterinemie  :  1,97.  Pigments  biliaires  du  sang  : 
1/35.000.  Epreuve  du  rose  bengale  :  2,23  (norm.  :  au-dessous  de  3). 

Urines,  sans  elements  pathologiques  sauf  de  l’urobilinurie  et  des 
sels  biliaires  en  petites  quantites. 

Ajoutons  que  le  foie  ne  parait  pas^modifie  dans  son  volume. 

Examen  electrique  (Mile  Neoussikine).  Chronaxies  normales  aux 
muscles  examines  (bras,  cou,  levres,  front).  Pas  de  reaction  myo- 
tonique. 

L’examen  radioscopique  du  diaphragme  (Dr  Misset)  n’a  rien  revele 
d’anormal  de  ce  cote. 

Il  s’agit  done  en  resume  d’un  malade  de  41  ans  qui,  en  1914, 
a  Page  de  24  ans,  presenta  apres  une  maladie  infectieuse  inde- 
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tenninee  une  paralysie  faciale  (ou  spasme  facial)  accompagnee 
d’une  jaunisse.  Depuis  ce  moment,  les  symptomes  neurologiques 
se  sent  completes  pour  offrir  le  tableau  que  l’on  constate  aujour- 
d’hui  et  que  le  Dr  Lhermitte,  derriere  l’autorite  de  qui  nous  nous 
abritons,  rapproche  des  cas  decrits  par  Cecile  Vogt  sous  le  nom 
d’etat  dysmyelinique  du  striatum. 

Rappelons  encore  qu’a  plusieurs  reprises  un  ictere  franc  est 
apparu  au  cours  de  cette  evolution.  Bien  que  les  examens  pra¬ 
tiques  n’aient  pas  permis  de  mettre  en  evidence  une  insuffisance 
hepatique  actuelle,  ce  cas  semble  cependant  a  rapprocher  des 
syndromes  ou  l’on  note  a  la  fois  des  lesions  des  corps  stries  et 
une  cirrhose  hepatique  ou  maladie  de  Wilson  (syndromes  hepato- 
lenticulaires).  Mais,  derriere  ces  denominations,  il  nous  faut 
reconnaitre  notre  ignorance  de  la  cause  des  troubles  observes. 

L’hypothese  d’une  atteinte  infectieuse  du  nevraxe  ne  nous 
parait  pas  inacceptable.  Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  le  debut 
au  cours  d’une  maladie  infectieuse,  etiquetee  «  embarras  gastri- 
que  febrile  »,  1’evolution  progressive  mais  par  poussees  avec 
periodes  intervallaires  ou  certains  symptomes  diminuent  d’in- 
tensite  alors  que  d’autres  apparaissent  ou  s’aggravent  ;  les  icteres 
repetes  plusieurs  fois  depuis  15  ans. 

Bien  que  le  debut  de  I’affection  remonte  a  1914,  l’idee  d’une 
atteinte  d’encephalite  epidemique,  acceptee  par  M.  Babinski,  ne 
peut  pas  etre  completement  rejetee  du  seul  fait  que  la  maladie 
epidemique  s’est  manifestee  surtout  3  ou  4  ans  plus  tard. 

D’ailleurs,  tout  ceci  n’est  qu’hypothese  et  un  element  de  cer¬ 
titude  ne  pourrait  guere  etre  apporte  que  par  l’examen  anato- 
mique. 

Quel  rapport  peut  exister  entre  les  deux  syndromes  neurolo- 
gique  et  mental  ?  Sont-ils  tous  deux  sous  la  dependance  d’une 
meme  lesion  anatomique  que  les  signes  neurologiques  invitent  a 
localiser  dans  la  region  pallidale  des  noyaux  stries. 

II  serait  temeraire  de  l’afflrmer,  surtout  si  l’on  admettait 
la  nature  infectieuse  de  l’agent  causal,  auquel  cas  les  lesions  his- 
tologiques  auraient  bien  peu  de  chance  d’etre  strictement  confi- 
nees  a  une  formation  anatomique  isolee. 

Seul  encore,  1’examen  anatomique  pourrait  peut-etre  appor- 
ter  quelques  precisions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  a  paru  interessant  de  poser  la  ques¬ 
tion  et  de  solliciter  des  avis  a  ce  sujet.  D’ailleurs,  quelle  que  soit 
la  cause  de  ces  deux  syndromes  associes  chez  le  meme  malade, 
ce  cas  reste  une  contribution  interessante  a  l’etude  des  syndro¬ 
mes  hallucinatoires  coincidant  avec  une  atteinte  organique  mani- 
feste  du  cerveau  ou  lui  succedant. 
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Episode  meninge  revele  par  un  syndrome  d’action  exterieure 

ehez  une  bacillaire  cavitaire,  par  Mile  Badonnel  et  M.  Georges 

d’HEUCQUEVILLE- 

La  malade  que  nous  presentons  pose  un  probleme  diagnostique 
extremement  grave. 

C’est  une  jeune  femme  de  34  ans,  dessinatrice  industrielle.  Elle  est 
devenue  veuve  apres  huit  mois  de  mariage,  son  mari  ayant  succombe 
en  Afrique  a  un  ictere.  Elle  a  dans  son  passe  de  lourds  antecedents 
pulmonaires.  En  1921,  partageant  pendant  quelques  semaings  la  cham- 
bre  d’une  pbtisique,  elle  contracte  la  maladie  pour  ne  jamais  se, 
retablir  completement  depuis  lors. 

Sur  ces  dix  dernieres  annees,  elle  en  passe  quatre  dans  divers 
sanatoria.  On  la  traite  pour  bronchites  a  repetition,  denutrition,  pleu- 
resie  sero-fibrineuse  gauche,  dernierement  laryngite.  En  1930,  on 
tente  un  pneumothorax  droit,  sans  succes  ;  elle  subit  la  phrenicecto- 
mie  droite.  Elle  n’a  jamais  presente  d’hemoptysie.  Pas  d’atteinte 
viscerale,  ganglionnaire  ou  osseuse. 

En  dehors  de  cette  longue  histoire  bacillaire,  l’on  ne  releve  aucun 
antecedent  personnel  notable  :  rougeole,  scarlatine  et  coquelucbe  dans 
l’enfance,  grippe  en  1918,  ptose  gastro-intestinale. 

C’est  le  15  juin  dernier,  a  son  retour  du  sanatorium  d’Angicourt, 
notablement  amelioree  dans  son  etat  pulmonaire,  que  son  medecin 
traitant,  remarquant  pour  la  premiere  fois  des  troubles  mentaux  chez 
elle,  l’envoie  consulter  a  l’Hopital  Henri-Rousselle.  Sa  mere,  qui 
l’accompagne,  rapporte  ainsi  ce  qu’elle  a  remarque. 

Depuis  le  divorce  des  parents,  la  malade,  demeuree  avec  sa  mere, 
a  cesse  de  voir  sa  soeur  et  son  frere.  Mais  leur  souvenir  la  preoccupait, 
et  elle  craignait  qu’ils  ne  revinssent  un  jour  troubler  leur  quietude. 
Or,  a  sa  derniere  visite  au  sanatorium,  au  debut  de  juin,  sa  mere  la 
trouve  bouleversee.  Elle  vient  de  se  quereller  avec  une  malade  ;  sur 
le  moment,  elle  ne  donne  aucune  explication  de  son  enervement.  La 
semaine  suivante,  la  mere  revient  chercher  sa  fille  dont.le  traitement 
«st  termine.  C’est  alors  qu’elle  lui  revele  ses  craintes  :  «  Son  frere  et 
sa  soeur  sont  arrives  au  sanatorium  ;  elle  les  entend  proferer  des  me¬ 
naces  contre  elles  deux.  Tout  le  monde  conspire  avec  eux  ;  les  jour- 
naux  sont  au  courant.  On  devine  ce  qu’elle  pense.  »  Rentree  chez 
sa  mere,  elle  se  plaint  qu’un  homme  toujours  la  poursuit.  Ces  deux  der- 
niers  elements  d’automatisme  sont  energiquement  dementis  par  la 
malade. 

Celle-ci,  qui  s’analyse  fort  bien,  expose  ainsi  ses  troubles  succes¬ 
ses  :  un  jour,  au  debut  de  juin,  elle  se  trouvait  dans  sa  chambre,  la 
fenetre  ouverte.  Dans  la  cour,  des  malades  parlaient  entre  elles.  Elle 
ne  percevait  pas  distinctement  ce  qu’elles  disaient,  ne  reconnaissait 
pas  leurs  voix.  Tendant  son  attention,  elle  croit  comprendre  que  l’on 
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parle  des  discordes  qui  divisent  sa  famille.  «  C’est  une  illusion,  pense- 
t-elle  tout  d’abord.  »  Mais,  ecoutant  a  nouveau,  elle  parvient  a  la 
conviction  que  ces  entretiens  se  rapportent  uniquement  aux  choses 
qui  lui  tiennent  le  plus  a  coeur. 

A  la  suite  de  ces  premieres  constatations,  la  malade,  toujours  en 
eveil,  reste  deux  nuits  sans  dormir.  Puis,  48  heures  plus  tard,  une 
cephalee  violente  s’empare  d’elle,  la  plongeant  dans  une  torpeur  pro- 
fonde  :  a  trois  reprises,  elle  perd  ses  urines  dans  son  lit. 

Ces  phenomenes  organiques  ont  rapidement  disparu.  Et  rien  depuis 
Iors  ne  s’est  manifesto  dans  cette  sphere.  Mais  le  delire  dont  ils 
avaient  marque  l’eclosion  a  continue  a  se  developper. 

Elle  ne  tarde  pas,  la  cephalee  disparue,  a  construire  une  explication 
de  ce  premier  fait  troublant  :  les  malades  en  traitement  au  sanato¬ 
rium  sont  au  courant  des  details  les  plus  intimes  de  savie  familiale. 
Une  seule  personne  avait  pu  les  leur  devoiler,  n’avait  pas  craint  de 
les  publier  ainsi  :  sa  soeur,  qui  lui  inspire  une  mefiance  et  une  terreur 
inexpliquees.  Bientot  d’autres  elements  viennent  etayer  cette  inter¬ 
pretation. 

Les  jours  suivants,  elle  entend,  dans  les  memes  conditions,  proferer 
des  propos  extremement  desobligeants  pour  elle  :  «  Ce  n’est  pas  chez 
1’orthopediste  qu’elle  est  allee  lors  de  sa  derniere  permission,  comme 
elle  l’avait  dit  !  »  Et  Ton  donnait  une  autre  version  obscene.  Une 
autre  fois,  paroles  haineuses  :  «  Que  sa  bouillie  lui  colie  l’estomac  ; 
qu’elle  perde  ses  dents  et  ses  cheveux  !  »  A  tant  de  flel  on  reconnais- 
sait  l’ceuvre  de  sa  soeur.  Celle-ci,  c’etait  clair,  venait  d’arriver  au 
sanatorium,  pour  y  tramer  un  eomplot  contre  son  ancienne  famille. 

Les  accusations  se  font  de  plus  en  plus  ignobles.  C’est  toute  la  vie 
privee  de  leur  mere  que  l’on  etale  pour  la  trainer  dans  la  boue.  On 
lui  prete  des  paroles  et  des  actes  qui  la  feraient  rougir.  Enfin,  meme 
le  mari  defunt  de  la  malade  n’est  pas  epargne.  La  soeur  rapporte  des 
details  d’une  telle  precision  sur  ce  dernier  qu’il  faut  croire  qu’elle  a 
eu  des  relations  intimes,  avec  lui. 

Rapidement  la  conjuration  se  resserre  autour  de  la  malade.  Ses 
lettres  a  sa  mere  sont  decachetees  ;  par  les  infirmieres,  a-t-elle  cru 
tout  d’abord.  Elle  est  a  present  convaincue  que  c’est  par  sa  soeur.  Un 
soir,  une  infirmiere  et  une  malade  passent  aupres  de  son  lit. 
«  Sait-elle,  demande  la  premiere  en  la  designant  ?  Non,  pas  encore, 
repond  l’autre.  »  Tout  le  monde  a  done  ete  mis  dans  le  secret. 

Enfin  voici  d’authentiques  phenomenes  psycho-sensoriels.  Une 
seule  fois,  elle  reconnait  la  voix  de  sa  soeur,  tres  distincte,  toute  pro- 

che  :  «  Nous  lui  apprendrons  a  me  traiter  de  .  »,  dit  cette  voix. 

A  deux  reprises  (elle  n’a  ete  convaincue  qu’a  la  seconde),  le  jour  des 
visites,  elle  percoit  nettement  la  voix  de  son  frere.  11  parle  dans  la 
chambre  situee  au-dessus  de  celle  qu’elle  occupe,  a  l’etage  superieur 
et  un  peu  a  droite.  II  reproche  a  sa  soeur  de  faire  courir  sur  leur 
mfere  des  bruits  calomnieux. 

Des  le  debut  des  troubles,  nous  1’avons  signale,  le  caractere  de  la 
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malade  s’etait  modifie.  Son  irritabilite,  sa  suseeptibilite  s’etaient  por- 
tees  a  1’extreme.  On  doit  un  jour  lui  retirer  son  couteau  :  sa  viande 
lui  est  desormais  servie  decoupee.  «  C’est  encore  l’effet  d’une  medi- 
sance  de  ma  soeur  »,  induit-elle.  Jadis,  en  effet,  dans  un  mouvement 
d’enervement,  soufFrant  de  gastralgies  tres  penibles,  elle  avait  tente 
de  se  frapper  d’un  coup  de  couteau. 

Ce  delire  avait  evolue  en  moins  de  quinze  jours.  Pbysiquement 
amelioree,  sa  mere  vient  la  reprendre.  Dans  le  chemin  de  fer,  les 
voyageurs  du  compartiment  voisin  tiennent  des  propos  insolites.  Ils 
commentent  les  journaux  ou  sont  rapportees  les  tristes  histoires  de 
sa  famille.  «  Cela  paraitra  in  extenso  dans  «  Detective  »,  entend-elle 
dire,  sous  le  titre  :  <<  Un  monstre  humain.  »  A  Paris,  les  crieurs 
annoncent  :  «  Tous  les  details  sur  l’affaire  X...-Y...  !  »  (X  et  Y  sont  ses 
deux  noms  de  naissance  et  de  mariage). 

Mais  a  son  retour  a  Paris,  le  delire  cesse  brusquement  d’evoluer. 
II  ne  s’enrichit  plus  d’aucune  interpretation  ni  hallucination  nouvelle. 
II  se  fixe  a  I’etat  de  souvenir  obsedant.  Sans  cesse  la  malade  repense 
les  faits  etranges  qu’elle  a  constates  ;  elle  leur  cherche  en  vain  une 
explication  rationnelle.  Sa  double  conviction  demeure  entiere  :  d’une 
part  elle  est  certaine  de  la  realite  de  ses  perceptions  ;  et,  d’autre 
part,  ce  ne  peut  etre  que  sa  sceur  qui  est  a  l’origine  de  telles  igno¬ 
minies. 

C’est  a  ce  stade  qu’elle  s’est  tenue  depuis  son  arrivee  dans  le  ser¬ 
vice,  jusqu’aujourd’hui.  Ici  l’on  a  note  a  plusieurs  reprises  qu’elle 
etait  extremement  difficile  a  satisfaire.  La  temperature,  le  regime, 
les  prescriptions,  rien  ne  lui  convient,  elle  discute  tout.  Cependant 
elle  dort  bien,  s’occupe  dans  la  journee.  Pendant  quelques  jours,  elle 
a  refuse  de  s’alimenter,  ayant  jure  sur  la  tete  de  sa  mere,  dans  un 
moment  d’enervement,  de  faire  la  greve  de  la  faim.  Ges  petits  faits 
nous  semblent  les  indices  :  1°  d’une  constitution  psychologique  fran- 
chement  egocentrique,  sinon  paranoiaque  ;  2°  d’une  irritabilite  anor- 
male  en  rapport  avec  ses  troubles  actuels. 

Cette  impression  se  precise  quand  on  l’interroge  sur  son  delire. 
Elle  s’y  retranche,  n’accepte  pas  que  l’on  mette  en  doute  les  faits  qui 
lui  servent  de  base.  «  Si  cela  n’est  pas  vrai,  dit-elle,  rien  ii’est  vrai-, 
ou  j’ai  completement  perdu  la  raison.  »  II  semble,  a  certains  moments, 
que  le  delire  n’est  pas  immuable  comme  elle  le  presente,  mais  qu’il 
se  transforme  encore,  et  qu’elle  en  dissimule  les  elements  recents. 
Plusieurs  fois,  elle  a  reclame  l’annuaire  du  telephone,  et  s’est  livree 
a  des  recherches  sur  lesquelles  elle  n’a  donne  aucune  explication. 
Bref,  nous  croyons  devoir  formuler  une  reserve  sur  la  possibility  de 
troubles  surajoutes  a  ceux  qu’elle  exteriorise. 

L’examen  des  diverses  fonctions  psychologiques  s’est  montre  entie- 
rement  negatif.  Orientation  parfaite,  connaissances  scolaires  intactes, 
memoire  excellente.  Pour  ne  pas  laisser  passer  un  affaiblissement 
intellectuel  tres  leger,  nous  avons  demande  un  examen  du  niveau 
mental  au  laboratoire  de  Psychologie.  Le  quotient  d’intelligence  a 
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ete  trouve  egal  a  102,  l’age  mental  a  16  ans  et  3  mois  ;  done  tout  a 
fait  normaux. 

Dans  la  sphere  somatique,  l’on  ne  peut  manquer  d’etre  frappe  par 
les  signes  d’activite  de  sa  bacillose.  L’auscultation  revele  des  craque- 
ments  au  sommet  gauche  ;  la  radiographie  montre,  en  dehors  des 
arborisations  hilaires  tres  marquees,  une  petite  image  speloncaire  a 
ce  niveau.  Les  crachats  sont  d’aspect  purulent  ;  tres  nombreux  leu¬ 
cocytes  ;  bacilles  de  Koch,  formes  longues,  au  nombre  de  l  a  3  par 
champ  microscopique.  Dans  le  serum,  reaction  de  Yernes  a  la  resor- 
cine  :  27,  subpositive  ;  reaction  de  Besredka-Goldenberg  partiellement 
positive. 

Si  l’on  fait  abstraction  de  la  cephalee  transitoire  du  debut,  cepha- 
lee  intense,  accompagnee  d’insomnie,  puis  de  torpeur  avec  inconti¬ 
nence  des  urines,  notre  malade  n’a  jamais  presente  de  signes  clini-' 
ques  d’atteinte  meningee.  Pas  de  vomissements,  meme  apres  la  ponc- 
tion  lombaire.  Pas  de  constipation.  Pas  de  flevre.  Absence  totale  des 
signes  de  Kernig  et  de  Brudzinski.  Nuque  parfaitement  flexible. 

Examen  neurologique  negatif  dans  l’ensemble.  Cependant  tous  les 
reflexes  tendineux  sont  vifs,  la  reponse  est  diffusee  dans  les  groupes 
musculaires  voisins.  Aucun  signe  de  localisation.  Les  paires  cranien- 
nes  sont  indemnes.  Examen  ophtalmologique  negatif ;  fond  d’oeil 
normal. 

Occur  normal  a  l’auscultation.  Pouls  assez  rapide  :  90  a  100,  pen 
variable,  pas  d’ extrasystole.  Reflexe  oculo-cardiaque  :  96/96  nul. 
Tension  arterielle  11,5/7,5  (Vaquez). 

Liquide  cephalo-rachidien  :  tension  26  (assise).  Albumine  :  0  gr.  30; 
reactions  de  Pandy  et  de  Weichbrodt  negatives.  Reactions  d b  Bor- 
det-Wassermann  et  de  Meinicke  negatives.  Benjoin  colloidal  : 
00000.01100.00000.  6  lymphocytes  par  millimetre  cube. 

Glycorachie  :  0  gr.  48.  Pas  de  B.  K.  dans  le  culot  de  centrifugation. 
Nous  avons  pratique  une  reaction  de  Vernes  dans  le  liquide  et  injecte 
5  cm3  de  ce  dernier  a  un  cobaye  :  nous  n’avons  pas  aetuellement  le 
resultat  de  ces  epreuves. 

Recherches  humorales  accessoires  :  reactions  de  Bordet-Wasser- 
mann,  de  Meinicke  et  de  Kahn  negatives  dans  le  serum.  Uree  san¬ 
guine  :  0  gr.  42.  Pas  d’albuminurie  ;  presence  de  quantites  notables 
d’urobiline  dans  les  urines. 

A  quel  syndrome  clinique  rattacher  le  delire,  les  interpreta¬ 
tions  et  les  hallucinations  de  notre  malade  ?  II  ne  s’agit  pas 
d’hallucinose,  etant  donnees  l’adhesion  complete  qu’elle  accorde 
aux  troubles  psycho-sensoriels  et  leur  integration  dans  le  delire. 
Le  tableau  n’est  pas  davantage  celui  de  la  psychose  d’influence 
ni  du  syndrome  de  depossession.  Correspond-il  mieux  a  la  des¬ 
cription  devenue  classique  de  l’Automatisme  mental  ?  Nous  avons 
recherche  avec  un  soin  special  chez  notre  malade  tous  les  ele¬ 
ments  de  ce  dernier,  et  n’en  avons  releve  aucun.  Elle  ne  presente 
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aucune  hallucination  psychique  ;  elle  n’entend  pas  de  «  scies  », 
de  «  kyrielles  de  mots  »,  mais  bien  des  discours  parfaitement 
coherents  qui  revoltent  ses  sentiments  les  plus  intimes.  On 
remarque,  il  est  vrai,  dans  les  renseignements  apportes  par  la 
mere,  que  «  ses  pensees  sont  devinees  et  qu’elle  est  poursuivie  » . 
Mais  la  malade  nie  formellement  avoir  jamais  accuse  d’echo  de 
la  pensee,  d’enonciation  des  actes,  de  sentiment  de  presence.  La 
mere  fait  sans  doute  allusion  a  de  simples  interpretations  que 
fait  la  malade  sur  l’attitude  de  son  entourage,  interpretations 
commandees  par  sa  mefiance  morbide. 

Nous  serions  beaucoup  plus  portes  a  ranger  le  cas  presente 
dans  le  syndrome  dit  d’action  exterieure.  Nous  sommes  bien  ici 
en  presence  de  preoccupations  tres  profondement  integrees  dans 
la  vie  affective  du  sujet,  et  que  pour  une  raison  quelconque  il 
projette  un  jour  au  dehors.  Nous  avons  signale  les  tendances 
constitutionnelles  egocentriques  et  interpretatives.  Actuellement, 
la  malade  nous  presente  moins  un  delire  vrai  qu’une  rumination 
morbide  sur  un  theme  delirant  deja  ancien.  Comme  l’ont  montre 
les  observations  de  Kretschmer,  tous  les  intermediaires  existent 
entre  cette  rumination  d’une  part  et,  d’autre  part,  les  interpreta¬ 
tions,  les  hallucinations  et  les  illusions.  Et  si  Ton  admet  que  ces 
troubles  mentaux  sont  la  traduction  d’un  episode  meningitique, 
ce  dernier  ne  les  aura  pas  crees  de  toutes  pieces  ;  il  aura  simple- 
ment  hypertrophie,  en  les  deformant,  les  tendances  anterieures  de 
la  malade. 

Existe-t-elle  reellement  cette  atteinte  meningee  ?  Chez  cette 
bacillaire  evolutive,  deux  seuls  symptomes  plaident  en  sa  faveur  : 
la  cephalee  du  debut  avec  narcolepsie,  et  la  lymphoeytose  dis¬ 
crete  (6  elements)  du  liquide  cephalo-rachidien.  Dans  l’ordre  psy¬ 
chique  l’irritabilite  et  le  delire  systematise  ont  ete  rencontres  par 
quelques  auteurs  dans  des  meningites  tuberculeuses  authentiques. 
Enfin  l’absence  d’evolution  ou  sa  grande  lenteur  ne  seraient  pas 
necessairement  contradictoires  avec  cette  hypotheses 

Peut-etre,  neanmoins,  est-elle  trop  severe.  Les  troubles  observes 
peuvent  plus  simplement  etre  mis  sur  le  compte  d’une  impregna¬ 
tion  des  centres  nerveux  par  les  toxines  tuberculeuses.  Ne  nous 
prononcons  pas  entre  ces  pathogenies  dont  1’avenir  montrera  la 
vraie.  Nous  avons  pense  que  ce  syndrome  d’action  exterieure,  en 
rapport  avec  une  cause  infectieuse  ou  toxique,  meritait  de  vous 
etre  presente,  avant  meme  que  soit  resolu  ce  dernier  probleme. 

M.  Georges  Dumas.  —  Les  auteurs  disent  que  l’age  intellectuel 
du  sujet  est  de  16  ans'et  3  mois.  Par  quoi  l’intelligence  de  16  ans 
et  3  mois  se  distingue-t-elle  de  celle  de  16  ans  ? 
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M.  Marchand.  —  La  malade  est  atteinte  de  delire  hallucina- 
toire  et  non  d’hallucinose.  La  meningite  n’est  peut-etre  pas  cer- 
taine.  D’une  facon  generate,  le  titre  d’une  communication  ne 
doit  etre  formule  qu’en  termes  dont  la  comprehension  ne  risque 
pas  d’etre  dementie  par  l’analyse  des  symptomes. 

M.  d’Heucqueville.  —  C’est  le  laboratoire  de  M.  Lahy  qui 
nous  a  repondu  globalement  sans  details  que  le  niveau  intellec- 
tuel  etait  de  16  ans  et  3  mois.  Comme  M.  Marchand,  nous  pensons 
que  les  termes  du  titre  doivent  etre  adaptes  aux  faits  relates. 
En  faveur  de  la  meningite,  on  peut invoquer  l’infection  bacillaire, 
les  cephalees  et  la  lymphocytose  legere  ;  mais  nous  n’afflrmons 
pas  son  existence. 

Homosexualite  post-encepbalitique, 
par  MM.  Paul  Schiff  et  J.  O.  Trelles. 

Chez  un  sujet  de  23  ans,  a  la  sexualite  deja  nettement  fixee  dans  le 
sens  de  l’hetero-sexualite,  sont  apparues  apres  une  encephalite  a 
forme  oculo-lethargique  des  pratiques  homosexuelles  impulsives, 
paroxystiques.  MM.  Schiff  et  Trelles  pensent  que  l’infection  a  vrai- 
ment  cree '  chez  ce  malade,  depourvu  de  tares  constitutionnelles, 
l’homosexualite,  en  ramenant  le  psychisme  au  stade  infantile  de  la 
sexualite  indifferenciee.  Ils  rapprochent  le  cas  de  ceux,  qui  ont  ete 
deja  decrits  et  ou  un  traumatisme  physique  (fracture  du  crane)  a 
fait  apparaitre  de  facon  inattendue,  chez  des  sujets  franchement 
heterosexuels,  une  homosexualite. 

Cette  communication  paraitra  in  extenso  comme  memoire  original 
dans  un  prochain  numero  des  Annales  Medico-Psychologiques. 

M.  Petit.  - —  J’ai  eu  l’occasion  d’observer,  en  1919-1920,  une 
fillette  d’une  douzaine  d’annees  qui  —  apres  avoir  presente 
un  episode  aigu  ressortissant  a  1’evolution  d’une  encephalite  epi- 
demique  cfassique  —  manifesta,  au  cours  des  annees  suivantes, 
un  erethisme  precoce  du  sens  genital  qui  se  traduisait  a  la  fois 
par  des  actes  heterosexuels  et  par  des  actes  d’homosexualite.  La 
famille  de  cette  malade  dut  se  resoudre  a  la  faire  interner  en  rai¬ 
son  des  attentats  reiteres  que  cette  fillette  commettait,  non  seu- 
lement  sur  les  petits  garcons,  mais  encore  sur  les  fillettes  de  son 
entourage.  A  l’asile,  les  malades  femmes  adultes  avaient  sans 
cesse  a  se  defendre  contre  les  agressions  sexuelles  de  cette  fil¬ 
lette.  Chez  notre  malade,  comme  chez  le  malade  presente  par 
MM.  Schiff  et  Trelles,  1’excitation  genitale  se  manifestait  done 
sous  une  forme  ambivalente. 
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Provocation  de  crises  melancoliques  par  des  emotions  joyeuses, 
par  M.  J.  Tinel. 

Personne,  je  crois,  ne  conteste  maintenant  le  role  tres  fre¬ 
quent  des  emotions  penibles  dans  la  preparation,  le  developpe- 
ment  cu  l’explosion  des  crises  depressives,  anxieuses  ou  meme 
franchement  melancoliques. 

Meme  dans  les  formes  les  plus  nettement  periodiques  ou  inter- 
mittentes,  le  role  de  l’emotion  penible  apparait  dans  bien  des  cas 
indiscutable,  tant  pour  la  provocation  de  la  premiere  crise  que 
pour  le  retour  des  crises  ulterieures. 

Le  probleme  qui  se  pose  est  evidemment  celui  du  mecanisme- 
par  lequel  ces  emotions,  lorsqu’elles  existent,  jouent  un  tel  role 
provocateur. 

II  m’a  paru  interessant,  a  ce  point  de  vue  pathogenique,  de 
rapporter  quelques  cas  ou  c’est  au  contraire  une  emotion  joyeuse 
qui  declanche  la  crise  melancolique. 

Le  probleme  est  d’ailleurs  le  meme  que  celui  que  pose  l’obser- 
vation  de  crises  d’ excitation  maniaque,  a  caractere  nettement 
euphorique,  provoquees  par  une  emotion  penible,  douloureuse  ou 
terrifiante.  Ce  sont  la  des  cas  relativement  frequents,  et  que,  tous, 
certainement,  nous  avons  rencontres. 

Pour  etre  beaucoup  plus  rares,  les  cas  de  crise  anxieuse  ou 
melancolique  conseeutifs  a  une  emotion  joyeuse  posent  le  pro¬ 
bleme  de  la  meme  facon,  et  apportent  une  contribution  importante 
a  1 ’interpretation  du  mecanisme  pathogenique  de  ces  crises. 

Obs.  I.  —  Le  cas  le  plus  net  que  j’aie  retrouve  est  celui  d’une  femme 
de  36  ans,  Mme  D„.  qui,  ayant  commis  quelques  imprudences!...  sen- 
timentales,  fut  affolee  de  ne  pas  voir  apparaitre  ses  regies  a  l’epoque 
prevue...  Situation  angoxssante  !  II  n’existait  plus,  et  depuis  long- 
temps,  aucune  relation  avec  le  mari,  et  l’hypothese  d’une  grossesse 
possible  prenait  vraiment  dans  l’esprit  de  cette  femme  les  allures 
d’un  veritable  desastre... 

Pendant  10  jours,  la  malade  attend  anxieusement  l’apparition  des 
regies,  envisageant  avec  terreur  toutes  les  solutions  possibles,  y  com- 
pris  le  suicide... 

Par  bonheur,  le  lle  jour,  les  regies  apparaissent,  accompagnees 
d’un  sentiment  de  soulagement,  de  delivrance,  de  joie  indescriptible, 
une  «  joie  a  devenir  folle  »  dit  la  malade... 

Mais  voila  que  vers  le  soir  apparait  rapidement,  en  quelques  heu- 
res,  un  etat  d’anxiete  «  incomprehensible  »,  qui  l’envahit  de  plus  en 
plus.  Et  l’on  assiste  en  quelques  jours  au  developpement  rapide  d’une 
crise  classique  de  melancolie  anxieuse  qui  a  dure  trois  ou  quatre 
nxois... 
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Or  cette  crise  etait  chez  cette  femme  la  premiere,  ou  du  moins  la 
premiere  crise  nettement  caracterisee;  car  on  pouvait,  il  est  vrafi 
retrouver  chez  elle  le  souvenir  d’une  petite  bouffee  scrupuleuse  sur- 
venue  a  l’age  de  14  ans  et  qui  avait  persiste  5  ou  6  ihois.  De  meme, 
vers  Page  de  22  ans,  elle  avait  traverse  une  petite  phase  depressive  de 
quelques  mois,  avec  un  peu  de  tristesse,  de  fatigue,  d’astbenie  et 
quelques  preoccupations  hypochondriaques. 

Mais  depuis  son  mariage  a  24  ans,  jusqu’a  Page  de  36,  aucun  inci¬ 
dent  pathologique  ne  pouvait  etre  releve.  Deux  grossesses  s’etaient 
passees  sans  incident.  Le  caractere  etait  gai,  franchement  optimiste„ 
avec  un  peu  d’emotivite,  sans  exces. 

La  crise  melancolique  a  laquelle  nous  avons  assiste  est  maintenant 
terminee  depuis  4  ans  et  jusqu’ici  ne  s’est  pas  reproduce. 

Notre  deuxieme  observation  est  au  contraire  ceile  d’une  jeune 
fille  qui  avait  deja  presente  trois  crises  de  depression  melanco- 
lique  et  chez  laquelle  une  quatrieme  fut  brusquement  declanchee 
par  un  succes  brillant  et  inespere  a  un  concours  difficile. 

Obs.  II.  —  Mle  Cl.  G...,  artiste  dramatique  agee  de  23  ans,  avait 
deja,  Pannee  precedente,  fait  un  sejour  de  quelques  mois  dans  le  ser¬ 
vice  fibre  de  la  Clinique,  pour  un  etat  de  depression  melancolique 
assez  legere.  Elle  etait  sortie  parfaitement  guerie,  au  point  de  pouvoir 
reprendre,  sans  difficulte,  quelques  roles  sur  plusieurs  petites  scenes 
de  Paris. 

Or,  au  mois  de  juin  1927,  elle  se  presente  au  concours  institue  par 
l’Odeon  pour  le  recrutement  annuel  de  ses  artistes.  Concours  difficilej 
du  reste,  50  ou  60  concurrentes  pour  deux  places  ;  et  Voila  notre 
malade  recue  premiere  avec  les  felicitations  du  jury  !... 

Le  soir  meme,  elle  accourt  a  la  Clinique,  toute  vibrante  d’emotion 
joyeusg,  pour  annoncer  son  brillant  succes  a  la  surveillante  et  aux 
infirmieres  pour  lesquelles  elle  a  conserve  une  grande  reconnais¬ 
sance... 

Mais  le  lendemain  matin  nous  la  voyons  revenir  bouleversee  ;  car 
dans  la  nuit  meme,  qu’elle  a  passee  sans  dormir,  elle  s’est  sentie  rapi- 
dement  envahie  par  l’etat  de  depression,  d’anxiete  inexplicable,  de 
doute,  d’incertitude,  d’indecision,  de  scrupules  et  d’asthenie  pro- 
fonde,  qui  avaient  caracterise  ses  crises  anterieures... 

Cette  crise  a  dure  pres  de  6  mois. 

Elle  est  survenue  moins  d’un  an  apres  sa  sortie  de  la  clinique, 
beaucoup  plus  rapprochee  par  consequent  de  la  crise  precedente, 
que  ne  l’avaient  ete  l’une  de  l’autre  les  crises  anterieures,  separees. 
par  des  intervalles  de  deux  ans  et  demi  et  trois  ans. 

Elle  a  ete  suivie,  deux  ans  et  demi  apres  la  guerison,  d’une  nou- 
velle  crise  semblable,  survenue  cette  fois  sans  aucune  provocation- 

Mais  il  faut  encore  signaler  qu’en  dehors  de  la  duree  tres  raccour- 
cie  de  la  phase  intercalate,  la  crise  d’origine  emotive  que  nous 
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rapportons  s’etait  aussi  caracterisee  par  une  invasion  rapide,  en 
quelques  heures,  contrastant  avec  le  developpement  lentement  pro- 
gressif,  en  quelques  semaines,  des  quatre  autres  crises  observees. 

Notre  troisieme  cas  se  rapproche  beaucoup  de  la  premiere 
observation  puisqu’il  s’agit  d’une  crise  melancolique  provoquee 
par  la  joie  d’echapper  a  nne  maladie  redoutee  ;  mais  cette  malade 
avait  subi  deja,  12  ans  auparavant,  une  crise  melancolique  sem- 
blable. 

Obs.  III.  —  Mme  F...,  44  ans,  tres  impressionnable,  a  deja  presente, 
il  y  a  12  ans,  a  la  suite  d’une  grippe,  une  crise  de  depression  melan¬ 
colique  anxieuse  qui  a  dure  8  mois. 

Depuis  ce  temps  aucun  incident  pathologique  n’est  a  noter. 

Mais  il  y  a  8  mois,  elle  commence  a  souffrir  d’hemorrhpides  et  s’en 
inquiete  deja  assez  vivement,  lorsque,  par  malheur,  on  lui  raconte, 
d’une  part  que  les  hemorrhoides  sont  parfois  le  debut  d’un  cancer 
du  rectum,  et  d’autre  part  qu’elles  provoquent  souvent  des  fissures 
ou  fistules  qui  necessitent  alors  des  operations  redoutables  !...  Un 
ami  de  la  famille  est,  parait-il,  mort  recemment  d’une  pareille  opera¬ 
tion  !... 

Naturellement  ces  revelations  provoquent  un  etat  de  grande  preoc¬ 
cupation  anxieuse  avec  phobie  obsedante  de  l’operation  surtout,  et 
pendant  deux  mois  notre  malade  vit  dans  cette  angoisse... 

Lorsque  deux  mois  apres,  elle  se  decide  enfin  a  consulter  un  spe- 
cialiste,  celui-ci  ne  trouve  que  de  petites  hemorrhoides  banales,  et 
parvient  a  la  r assurer  completement. 

Elle  sort  de  la  consultation  delivree  de  ce  cauchemar,  rassuree, 
toute  heureuse  et  annonce  autour  d’elle  son  bonheur  'avec  une  joie 
quelque  peu  exuberante. 

Mais  vers  le  soir,  elle  est  toute  etonnee  de  se  sentir  envahie  par 
une  anxiete  terrible,  sans  cause,  inexplicable.  «  Elle  ne  pense  pour- 
tant  plus  a  ses  hemorrhoides  !  »  et  cependant  elle  n’a  jamais  ete 
aussi  malheureuse,  sans  savoir  pourquoi. 

Nous  la  voyons  quelques  jours  apres,  en  pleine  crise  de  melancolie 
anxieuse  ;  cette  crise  qui  dure  depuis  six  mois  ne  fait  actuellement 
que  commencer  a  se  calmer. 

On  pourrait  sans  doute  multiplier  de  semblables  observations, 
moms  rares  peut-etre  qu’on  ne  le  supposerait  au  premier  abord  ; 
mais  les  quelques  exemples  rapportes  suffisent,  il  me  semble,  a  la 
demonstration  cherchee. 

Je  n’oserais  pas  rapprocher  completement  de  ces  faits  les  crises 
depressives,  souvent  graves,  que  1’on  observe  parfois  chez  des 
jeunes  filles  au  cours  des  fiancailles,  je  parle  de  fiancailles  heu- 
reuses,  sans  aucune  deception  ni  preoccupation  ;  car  dans  ces 
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cas,  aux  facteurs  emotionnels  qui  entrent  en  cause,  s’associe 
peut-etre  souvent  un  facteur  d’excitation  genitale,  avec  repercus¬ 
sions  glandulaires,  qui  me  parait  jouer  un  role  important. 

Par  contre  il  me  semble  que  l’on  peut  en  rapprocher  sans  hesi¬ 
tation,  les  rechutes  observees  assez  souvent  dans  la  convalescence 
des  crises  melancoliques  a  la  suite  d’une  emotion  joyeuse. 

Obs.  IV.  —  Chez  un  homme  de  44  ans  qui  termine  actuellement  une 
crise  melancolique  grave,  accompagnee  meme  d’interpretations  fran- 
chement  delir antes,  j’ai  observe  dernierement  une  semblable  rechute. 

Le  voyant  tres  bien,  je  lui  parlais,  il  y  a  quelques  jours  de  sa  sortie 
prochaine.  Nous  en  avions  ensemble  envisage  la  date,  et  la  perspec¬ 
tive  de  cette  sortie  avait  ete  acceptee  par  lui  avec  une  satisfaction 
tranquille,  tres  rassurante.  Mais,  voulant  faire  mieux  encore,  et  ren- 
(orcer  encore  une  joie  que  je  croyais  d’influence  favorable,  je  lui 
propose  pour  le  dimanche  suivant  la  permission  d’aller,  accompagne 
de  son  infirmiere,  dejeuner  en  famille  avec  sa  femme  et  ses  enfants. 

Cette  fois  ce  fut  une  veritable  explosion  de  joie,  dont  la  viva  cite 
m’inquieta  un  peu...  Et  en  effet,  le  soir  meme,  se  produisait  une 
rechute  assez  violente  d’anxiete,  avec  retour  d’interpretations  deli- 
rantes  et  d’idees  de  suicide,  qui,  heureusement,  n’a  dure  que  quelques 
jours,  et  que  j’ai  attribue,  sans  hesitation,  au  choc  emotionnel  joyeux 
que  j’avais  ainsi  provoque. 

Nous  avons  tous  observe  d’ailleurs  ces  rechutes,  relativement 
frequentes,  que  provoque  dans  la  convalescence  des  crises 
melancoliques,  maniaques,  ou  confusionnelles,  l’annonce  de  la 
sortie  prochaine. 

Il  peut  exister,  il  est  vrai,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas, 
un  sentiment  d’apprehension  ;  mais  dans  beaucoup  d’autres  il 
semble  bien  que  c’est  remotion  joyeuse  qui  joue  le  principal 
role  dans  la  provocation  de  la  rechute. 

irk 

Les  quelques  faits  que  je  viens  de  rapporter,  et  dont  on  pour- 
rait  aisement,  je  crois,  multiplier  le  nombre,  me  paraissent  avoir 
une  valeur  demonstrative  considerable. 

Il  nous  montre  bien  que  les  crises  depressives,  les  crises  anxieu- 
ses,  les  crises  melancoliques,  pas  plus  d’ailleurs  que  les  crises 
maniaques  ou  confusionnelles,  ne  sont  le  developpement  logique 
et  legitime  des  processus  psychologies  emotionnels  qui  ont  pu 
leur  donner  naissance. 

Elies  sont  quelque  chose  d’ autre,  quelque  chose  de  different, 
quelque  chose  de  surajoute  au  mecanisme  emotionnel  ;  et  les 
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discordances  observees  entre  la  forme  de  l’emction  et  la  forme  de 
la  crise  qui  lui  fait  suite,  nous  montrent  que  le  choc  emotionnel 
n’a  jamais  qu’une  action  provocatrice. 

De  meme  que  les  emotions  agreables  comme  les  emotions  peni- 
bles  peuvent  etre  indifferamment  chez  certains  epileptiques 
provocatrices  de  crises  comitiales  ;  de  meme  a  l’crigine  des  diver¬ 
ges  crises  psychopathiques,  les  emotions  joyeuses  comme  les 
emotions  tristes  peuvent  jouer  exactement  un  role  identique.  Le 
caractere  de  remotion  est  indifferent,  c’est  uniquement  l’inten- 
site  du  choc  emotionnel  qui  compte. 

Et  le  role  provocateur  de  ces  chocs  emotionnels  semble  devoir 
se  ramener  toujour s  au  mecanisme  d’un  bouleversement,  peut- 
etre  psychologique,  mais  plus  certainement  encore  physiologi- 
que,  humoral  ou  glandulaire,  en  tous  cas  nettement  biologique, 
qui  conditionne  dans  ces  cas  l’apparition  de  la  crise. 

M.  Leroy.  —  Je  pourrais  par  de  nombreux  exemples  confir¬ 
mer  les  affirmations  de  M.  Tinel.  II  est  frequent  que  des  melan- 
coliques  et  des  maniaques  aient  une  rechute  a  l’occasion  de  la 
sortie  de  Fasile,  alors  qu’ils  paraissaient  gueris,  et  qu’ils  insis- 
taient  depuis  longtemps  pour  obtenir  leur  liberte. 

En  opposition  aveb  ces  cas  ou  une  emotion  joyeuse  amene  un 
acces  delirant,  il  en  est  d’autres  au  contraire  ou  une  emotion  dou- 
loureuse  reste  sans  effet.  Temoin  une  malade  periodique  obser- 
vee  jadis  a  Evreux,  que  la  mort  de  son  mari  par  lequel  elle  etait 
passionnement  choyee,  laissa  indifferente.  On  la  lui  annonca 
avec  inquietude  pendant  un  intervalle  lucide,  et  l’on  fut  surpris 
de  constater  que  cette  nouvelle  ne  troubla  en  rien  sa  serenite. 
Par  ailleurs,  j’ai  vu  une  femme  relativement  agee,  mere  d’un 
enfant  de  vingt  ans,  devenir  deprimee  et  melancolique  pendant 
les  quelques  mois  d’un  retard  de  regies  et  redevenir  normale  des 
l’apparition  de  ces  regies,  apparition  qui  sig'nifiait  I’inanite  des 
ennuis  qu’une  maternite  tardive  representait  a  ses  yeux. 

M.  Georges  Dumas.  —  En  presence  d’une  emotion,  1- attitude  des 
psychiatres  et  celle  des  biologistes  sont  differentes.  Les  premiers 
retiennent  surtout  ses  caracteres  affectifs  et  les  seconds  ses 
caracteres  biologiques.  Ce  sont  ces  derniers  qui  ont  raison,  car 
l’appreciation  des  qualites  affectives  est  eminemment  subjective. 
Cannon  a  etudie  chez  divers  animaux  les  emotions  les  plus  diver- 
ses,  en  les  mettant  dans  des  conditions  de  nature  a  provoquer 
chez  eux  la  crainte,  le  desir,  la  colere,  le  plaisir,  la  douleur,  et 
dans  tous  ces  cas,  les  perturbations  biologiques  ont  ete  indistine- 
tement  les  memes  :  hypertonus,,  tachycardie,  hypersecretions, 
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reactions  vasomotrices.  L’adrenaline  ful  secretee  en  exces  dans 
les  circonstances  les  plus  opposees.  Moi-meme  j  ai  essaye  d’etu- 
dier  les  effets  de  la  joie  pure  chez  les  humains  en  m’adressant 
aux  detenues  de  Saint-Lazare.  La  nouvelle  inattendue  d’une  libe¬ 
ration  inesperee  qui  les  plongeait  dans  l’allegresse  amenait  les 
memes  phenomenes  biologiques  que  la  nouvelle  aussi  inattendue 
d’une  incarceration  definitive  qui  les  plongeait  dans  le  desespoir. 
Par  consequent,  le  caractere  heterogene  de  l’apparition  d’un 
delire  triste  a  la  suite  d’un  etat  mental  gai  n’a  qu’un  interet  pit- 
toresque.  II  ne  correspond  a  rien  de  biologique. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Precisement  parce  que  je  suis  d’ac- 
cord  avec  M.  Tinel  sur  les  conclusions  de  la  tres  interessante 
communication  qu’il  vient  de  f aire,  il  me  permettra  de  regretter 
que  les  faits  exposes  ne  soient  pas  tres  demonstratifs. 

Dans  les  cas  qu’il  vient,  en  effet,  de  rapporter,  non  seulement, 
ainsi  qu’il  l’a  signale,  l’emotion-joie  se  presente  sous  une  forme 
exageree,  deja  «  anormale  »,  mais  elle  est  precedee  d’une  periode 
d’attente  anxieuse,  elle-meme  generatrice,  ou  premiere  mani¬ 
festation,  de  l’etat  melancolique  qui  suivit.  Telle  la  crainte  de 
non  reapparition  des  regies  —  et  de  ses  consequences  —  et  (pour 
une  femme  ay  ant  deja  presente  un  acces  melancolique)  la  perio¬ 
de  d’inquietude  precedant  un  difficile  concours  (2  nominees  sur 
50  candidates)  qui  decidera  de  son  avenir. 

D’autre  part,  dans  le  dernier  cas  cite  par  M.  Tinel,  rechute  d’un 
melancolique  a  l’annonce  de  la  reprise  prochaine  d’une  vie  nor- 
male,  cas  assez  souvent  observe,  il  ne  s’agit  pas  tant,  a  mon  avis, 
de  l’influence  d’une  emotion  joyeuse  que  de  Faction  du  sentiment 
d’incapacite,  et  de  la  crainte  de  n’etre  pas  suffisamment  bien  pour 
affronter  ce  que  le  malade  considere  a  la  fois  comme  desirable  et 
comme  au-dessus  de  ses  forces  et  de  ses  possibility.  C’est  une 
idee  melancolique. 

Mais,  je  suis  tout  a  fait  de  l’avis  de  M.  Tinel  et  de  M.  Georges 
Dumas  que  la  nature  de  l’emotion  importe  beaucoup  moins  que 
l’emotion  elle-meme.  Ce  qui  compte,  ce  n’est  pas  la  variete  de 
1’emotion,  c’est  son  intensity  et  son  retentissement  biologique. 

M.  Courbon.  —  En  somme,  ce  sont  les  facteurs  physiques  de 
l’emotion  et  non  ses  facteurs  psychiques  qui  sont  pathogenes. 
D’ailleurs,  la  qualification  de  joyeuses  ou  douloureuses  que  nous 
attribuons  a  des  circonstances  emotionnantes  donnees  est  tou- 
jours  plus  ou  moins  arbitrage,  car  les  categories  de  l’agreable  et 
du  desagreable  ne  sont  pas  les  memes  chez  tous  les  individus- 
Par  exemple,  le  plaisir  procure  par  le  sucees  est  pour  certains 
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laureats  tellement  insignifiant  aupres  de  la  douleur  causee  par 
les  affres  du  concours  qu’ils  prefereraient  renoncer  a  ce  plaisir 
plutot  que  de  recommencer  a  souffrir  cette  douleur. 

Ce  n’est  pas  la  joie  de  se  sentir  en  possession  de  la  liberte 
si  longtemps  reclamee  qui  provoque  les  rechutes  des  melanco- 
liques  convalescents  au  moment  ou  on  leur  accorde  leur  sortie. 
C’est  la  constatation  de  leur  impuissance  a  soutenir  l’effort  neces¬ 
sity  par  la  realisation  de  ce  desir  de  vie  libre.  Cela  parce  que  tout 
effort  est  generateur  d’anxiete  sur  un  terrain  dont  la  melancolie 
n’a  pas  completement  disparu.  Pendant  les  accalmies  d’un  acces, 
alors  que  depuis  des  heures  ou  meme  des  journees  le  malade 
alite  est  tranquille,  obeissant,  raisonnant  paisiblement  avec  son 
medecin  et  ses  infirmiers,  il  suffit  de  le  forcer  a  changer  de 
chemise  pour  determiner  instantanement  un  raptus  anxieux  avec 
tous  les  gestes  du  desespoir  le  plus  violent,  y  compris  ceux  du 
suicide. 

M.  Georges  Dumas.  —  Toute  excitation  met  le  melancolique 
en  presence  de  sa  decheance  et  provoque  l’anxiete.  —  Au  cha- 
pitre  etiologique,  les  emotions  devraient  prendre  place  parmi 
les  causes  physiques  et  non  parmi  les  causes  psychiques  dans  les 
traites  de  psychiatrie.  Quant  aux  exemples  fournis  par  l’auteur, 
ils  sont  justiciables  des  critiques  faites  par  M.  Rene  Charpentier. 
Avant  la  detente  de  joie  soudaine,  il  y  eut  un  long  surmenage 
emotionnel  douloureux. 

M.  Tinel.  —  Nous  sommes  tous  d’accord  pour  reconnaitre  que 
l’action  de  l’emotion  sur  la  sante  a  sa  condition  dans  la  pertur¬ 
bation  physique  qu’elle  determine.  J’admets  que  la  joie  dans  les 
exemples  fournis  n’etait  pas  pure  et  avait  ete  precedee  demotions 
penibles.  Mais  je  trouve  que  son  role  etiologique  est  demontre 
par  la  rapidite  et  1’intensite  avec  laquelle  l’acces  pathologique 
eclate  des  qu’elle  apparait. 

La  seance  est  levee  a  11  heures  45. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Courbon. 
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Seance  du  Lundi  27  Juillet  1931 


Presidence  :  M.  H.  CLAUDE,  president 


Adoption  des  proces-verbaux  des  seances  du  11  juin  et  du  22  juin 
1931. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Danjean  qui  remercie  la  Societe  de  l’avoir  elu 
membre  titulaire  ; 

des  lettres  de  MM.  les  Drs  Artur  et  P&ul  Cossa  qui  remercient  la 
Societe  de  les  avoir  elus  membres  correspondants  ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Marcel  Nathan  qui  pose  sa  candidature  a  la 
place  de  membre  titulaire  declaree  vacante  par  la  Societe  dans  sa 
seance  du  22  juin  1931  (une  Commission,  composee  de  MM.  Heuyer, 
Aug.  Marie,  Revault  d’ALLONNES,  Rogues  de  Fursac  et  Roubinovitch 
est  designee  pour  Pexamen  de  ces  candidatures  :  Yelection  aura  lieu 
a  la  seance  du  lundi  26  octobre  1931)  ; 

Representation  de  la  Societe  a  la  Federation 
des  Societes  d’Eugenique 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Georges  Schreiber,  vice-president  de  la 
Societe  francaise  d’Eugenique,  delegue  de  la  France  a  la  Federation 
Internationale  des  Societes  d’Eugenique,  exprimant  le  desir  du 
Dr  Davenport  (de  New-York),  president  de  cette  Federation,  de  voir 
la  Societe  Medico-psychologique  representee  au  sein  de  la  Federation 
Internationale  des  Societes  d’Eugenique,  dont  le  president  d’honneur 
est  M.  Leonard  Darwin. 

La  Societe  Medico-psychologique  decide  a  l’unanimite  d’accueillir 
favorablement  cette  invitation  et  de  se  faire  representer  a  la  Federa¬ 
tion  Internationale  des  Groupements  d’Eugenique  par  son  secretaire 
general,  M.  Rene  Charpentier. 
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Election  a  2  places  de  membre  titulaire 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Guiraud,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  G.  de  Glerambault,  Dupouy,  Guiraud,  Rodiet 
et  Truelle,  sur  les  titres  des  candidats,  il  est  procede  au  vote. 
Nombre  de  votants  :  21 
Majorite  absolue  :  11 


Ont  obtenu  : 

M.  le  Dr  Bourguignon  . . . .  20  voix. 

M.  le  Dr  Yignaud .  20  — 


MM.  les  Drs  Georges  Bourguignon  et  Vignaud  sont  elus  membres 
titulaires  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

A  propos  de  la  maiariatherapie  de  la  paralysie  generale 

A  l’occasion  d’iricidents  recents,  M.  Leroy  signale  a  la  Societe 
Medico-psychologique  les  obstacles  crees  a  la  maiariatherapie  de  la 
paralysie  generale  par  certaines  commissions  administratives  hospi- 
talieres. 

Apres  une  discussion  a  laquelle  prennent  part  un  grand  nombre  de 
membres  de  la  Societe,  il  est  unanimement  decide,  sur  la  proposition 
du  Secretaire  general,  de  charger  une  commission  de  presenter,  sous 
forme  de  conclusions,  un  court  rapport  a  la  prochaine  seance  ,de  la 
Societe. 

MM.  H.  Claude,  Gouriou,  Guiraud,  Leroy  et  Aug.  Marie  sont  desi- 
gnes  pour  faire  partie  de  cette  Commission  dont  les  conclusions  se- 
ront  soumises  a  la  Societe  au  cours  de  la  seance  du  lundi  26  octobre 
1931. 


COMMUNICATIONS 


Recherches  sur  le  fonctionnement  de  l’hypophyse  au  cours 
de  la  psychose  maniaque  depressive  (extension  de  la  reac¬ 
tion  de  Zondek),  par  MM.  Paul  Abely,  V.  Passer  et 
J.  Roger. 

Le  titre  de  «  recherches  physiologiques  sur  l’urine  des  mania- 
ques  »  serait,  en  verite,  plus  adequat  a  cette  publication. 

Si,  en  effet,  l’hypothese  de  troubles  des  fonctions  hypophysai- 
res  nous  a  incite  a  entreprendre  ce  travail,  les  resultats  que  nous 
avons  obtenus  jusqu’ici  ne  nous  permettent  pas  d’affitmer  le  role 
Preponderant  de  cette  glande  au  cours  de  la  psychose  mania- 
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que-depressive,  mais  seulement  la  presence,  dans  l’urine  de  ces 
malades,  de  substances  chimiques  qui  produisent  sur  le  tractus 
genital  du  souriceau  male  les  memes  effets  physiologiques  que 
l’hormone  anti-hypophysaire  signalee  par  Zondek,  dans  les  uri¬ 
nes  des  femmes  enceintes. 

L’hypothese  des  troubles  fonctionnels  hypophysaires,  qui  nous 
fit  entreprendre  ces  rechercb.es,  etait  motivee  par  les  faits  sui- 
vants,  faits  cliniques  couramment  observes  :  F  apparition  fre- 
quente  de  la  psychose  maniaque  depressive  soit  a  la  puberte,  soit 
a  la  menopause,  celle  des  acces  de  manie  et  de  melancolie  au 
moment  des  regies,  au  cours  de  la  grossesse,  Finfluence  de  cer- 
taines  periodes  saisonnieres,  telles  que  le  printemps,  sur  le 
declenchement  de  ces  acces,  la  polyurie  habituelle  des  maniaques 
s’opposant  a  l’oligurie  des  melancoliques,  enfin  la  frequence 
relative  de  l’elargissement  de  la  selle  turcique  constatee  a  la  radio- 
graphie.  L’un  de  nous  a  essaye  de  traiter  deux  maniaques  par  la 
radiotherapie  profonde  de  la  region  hyppphysaire  ;  il  semble  que 
dans  les  2  cas  la  duree  de  l’acces  ait  ete  nettement  diminuee, 
inversement  chez  ces  memes  malades  et  lorsqu’ils  furent  entres 
dans  la  phase  melancolique,  la  radiotherapie  ne  donna  aucun 
resultat  alors  que  les  extraits  hypophysaires  totaux  exercerent 
une  action  favorable. 

Toutes  ces  considerations  nous  ont  amene  a  etudier  par  la 
methode  d’Ascheim  et  Zondek  l’urine  des  periodiques. 

Nous  n’avons  pas  a  decrire  ici  cette  reaction  de  Zondek,  modi- 
fi.ee  en  France  par  MM.  Brouha,  Hinglais  et  Simonnet  ;  nous 
signalerons  seulement  qu’il  nous  a  ete  permis  de  constater, 
comme  l’avait  deja  note  Zondek,  que  cette  reaction  n’est  pas 
strictement  speeifique  pour  la  grossesse  mais  qu’elle  permet  de 
mettre  en  evidence  les  changements  survenus  dans  les  fonctions 
de  l’hypophyse. 

Apres  plusieurs  essais,  nous  avons  egalement  constate,  comme 
Fa  remarque  Simonnet,  que  seul  Femploi  du  souriceau  male 
permet  d’interpreter  avec  precision  les  resultats.  Enfin  ces  resul- 
tats  se  sont  trouves  positifs  aussi  bien  avec  des  urines  de  malades 
hommes  qu’avec  des  urines  de  malades  femmes. 

Nous  recueillons  aseptiquement  Furine  de  chaque  malade  et, 
pendant  deux  jours  consecutifs,  nous  injectons  sous  la  peau  du 
souriceau  male  1  centimetre  cube  et  demi  d’urine.  Nous  utili- 
sons  quatre  souriceaux  pour  chaque  sujet.  Un  premier  est  sacri- 
fie  au  bout  de  8  jours,  deux  autres  au  bout  de  quinze  jours,  le 
dernier  au  bout  de  3  semaines.  Si  la  reaction  doit  etre  positive, 
eHe  ne  se  manifeste  d’une  facon  vraiment  evidente  que  dans  le 
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courant  de  la  deuxieme  semaine  pour  atteindre  son  maximum 
^ux  environs  du  quinzieme  jour,  puis  dans  le  courant  de  la  troi- 
sieme  semaine  elle  suit  une  marche  degressive  particuliere  que 
nous  allons  signaler. 

Pour  que  cette  reaction  soit  retenue  comme  positive,  il  faut 
egalement  qu’elle  se  manifeste  d’une  facon  evidente  au  moins 
chez  deux  souris  et  de  preference  chez  trois. 

Dans  ce  cas,  lorsqu’on  sacrifie  l’animal  dans  les  delais  vou- 
lus,  on  constate  macroscopiquement  un  developpement  de  tout 
le  tractus  genital,  developpement  particulierement  marque  au 
niveau  des  vesicules  seminales,  qui  sont  quelquefois  doublees 
de  volume,  les  testicules  tres  nettement  hypertrophies  (moins 
souvent  cependant  que  les  vesicules  seminales)  sont  mouchetes 
de  taches  hemorragiques.  Chez  une  de  nos  souris  prealablement 
impubere,  injectee  avec  l’urine  d’un  maniaque  du  service  dn  Dr 
Guiraud,  on  constata  6  jours  apres,  et  sans  sacrifier  l’animal, 
une  augmentation  considerable  du  volume  des  bourses,  mais 
jsurtout  un  formidable  priapisme  qui  demeura  d’une  facon  per- 
manente  pendant  10  jours.  Par  ailleurs,  ce  souriceau  se  differen¬ 
cial  de  ses  congeneres,  auxquels  il  etait  mele,  par  une  agitation 
motrice  anormale,  il  se  roulait  sur  le  dos,  se  ccgnait  centre  les 
parois  de  la  cage,  accomplissait  des  cabrioles  bizarres  et  fait 
etrange,  mis  en  presence  de  souris  femelles  puberes,  il  ne  mani- 
festa  aucune  tendance  erotique,  il  semblait  au  eontraire  parti¬ 
culierement  effraye.  Ce  priapisme  paraissait  beaucoup  plus  toxi- 
que  que  physiologique. 

Dans  le  courant  de  la  troisieme  semaine  se  produit  dans  la 
majorite  des  cas  positifs  une  reaction  speciale  qu’il  nous  est 
impossible  d’interpreter  en  raison  de  Pabsence  actuelle  de  recher- 
ches  histologiques  ;  les  parties  du  tractus  genital  hypertrophiees 
dans  la  premiere  et  deuxieme  semaines,  retrouvent  tout  d’abord 
leur  dimension  primitive  puis  subissent  un  etat  d’atrophie, 
d’aplasie  ou  en  tout  cas  de  diminution  marquee  par  rapport  a 
l’etat  normal,  ce  phenomene  est  surtout  evident  au  niveau  des 
vesicules  seminales. 

Nos  recherches  se  sont  poursuivies  d’une  facon  specialement 
attentive  a  propos  de  18  malades.  12  etaient  en  plein  acees 
maniaque,  2  seulement  en  etat  melancolique,  4  autres  etaient 
au  s’approchaient  plus  ou  moins  de  la  periode  intercalate. 

Sur  nos  12  sujets  franchement  maniaques,  ayant  deja  presente 
au  cours  de  leur  vie  plusieurs  crises  d’excitation  ou  de  depres¬ 
sion,  7  reactions  furent  tres  fortement  positives,  3  furent  legere- 
ment  positives,  2  franchement  negatives. 

Ann.  med.-psych..  13e  serie,  t.  II.  —  Juillet  1931. 
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II  est  a  noter  un  fait  particulierement  interessant,  c’est  que 
parmi  les  7  sujets  franchement  positifs,  6  etaient  ages,  de  50  k 
60  ans,  et  leur  psychose  maniaque-depressive  avait  debute  aux 
environs  de  la  menopause  ;  c’etait  habituellement  des  hommes. 

Les  reactions  moyennes  faibles  ou  negatives  restent  incer- 
taines  par  le  fait  que  nous  n’avons  employe  que  l’examen  macros- 
copique  alors  que,  comme  le  signale  Zondek,  il  arrive  assez  sou- 
vent  que  des  reactions  negatives  macroscopiquement  se  mon- 
trent  positives  a  l’examen  histologique. 

Parmi  les  4  malades  se  trouvant  en  periode  intercalaire,  deux 
reactions  furent  moyennement  positives,  deux  autres  negatives. 

Rnfin,  chez  nos  deux  melancoliques,  les  reactions  furent  par- 
ticulieres  en  ce  sens  que  la  phase  hypertrophique  des  deux  pre¬ 
mieres  semaines  ne  se  produisit  pas  et  que  des  le  7e  jour  le  trac- 
tus  genital  des  souriceaux  males  etait  legerement  atrophie  ou  en 
tous  cas  sensiblement  diminue  dans  son  volume. 

Nos  recherches  ne  sont  encore  qu’a  leur  debut  ;  elles  doivent 
etre  poursuivies  pendant  un  tres  long  temps  pour  permettre  de 
les  completer  par  des  conclusions  precises.  Ces  recherches  sont 
longues  parce  que  tout  d’abord  elles  exigent  un  nombre  tres 
important  de  souris  et  aussi  parce  que  lorsque  l’on  veut  se  met- 
tre  a  decouvrir  dans  les  services  des  maniaco-depressifs  abso- 
lument  purs,  on  s’apergoit  que  leur  nombre  est  beaucoup  plus 
limite  qu’on  ne  pourrait  le  supposer  tout  d’abord.  Enfin,  elles 
sont  encore  tres  incompletes  puisqu’il  leur  manque  l’examen 
histologique  et  surtout  Fetude  chimique  des  urines. 

Les  seules  donnees  que  nous  pouvons  retenir  aujourd’hui  sont 
qu’il  parait  exister  dans  les  urines  des  malades  atteints  de  psy¬ 
chose  maniaque-depressive,  une  substance  capable  de  deelen- 
cher  une  reaction  vive  dans  le  tractus  genital  du  souriceau  male. 
Que  cette  substance,  peut-etre  liee  a  une  suractivite  glandulaire, 
explique  le  rejet  dans  le  sang  et  le  passage  dans  les  urines  des 
malades  de  produits  speciaux,  que  cet  element  actif  n’est  pas 
specifique  pour  l’urine  de  femme  enceinte  et  que  rien  ne  nous 
permet  d’affirmer  qu’il  s’agit  d’une  hormone  antehypophysaire. 
Nous  signalons  simplement  que,  dans  nos  18  cas,  nous  avons 
assiste  aux  phenomenes  suivants  : 

Chez  nos  sujets  franchement  maniaques,  l’injection  d’urines  au 
souriceau  male  produit  dans  la  majorite  des  cas  et  pendant  les 
quinze  premiers  jours,  une  hypertrophie  nette  du  tractus  genital, 
suivie  dans  la  troisieme  semaine  d’une  atrophie  reactionnelle. 

Chez  nos  deux  sujets  franchement  melancoliques,  la  phase 
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atrophique  (Iegere  d’ailleurs),  s’est  installee  d’emblee  sans  passer 
par  la  premiere  phase  hypertrophique. 

Chez  nos  quatre  sujets  en  periode  intercalate,  les  reactions 
ont  ete  faibles  ou  negatives. 

Des  recherches  chimiques  et  histologiques  sont  indispensables 
pour  preciser  et  interpreter  ces  resultats  et  pour  envisager  par 
la  suite  des  possibility  therapeutiques. 

M.  Henri  Claude.  —  L’interessante  communication  de  M.  P. 
Abely  nous  montre  bien  Finteret  qui  s’attache  a  F  etude  biologique 
d’un  certain  nombre  de  nos  syndromes  psychiatriques  classiques. 
On  comprend  bien  que  dans  l’etat  de  gestation,  en  raison  de 
la  perturbation  de  Fharmonie  des  fonctionnements  glandu- 
laires,  on  ait  pu  observer  une  hyperactivite  de  Fante-hypophyse 
se  traduisant,  comme  Font  montre  Ascheim  et  Zondek,  par  la 
presence  dans  les  urines  d’hormones  jouissant  de  la  propriety 
d’agir  sur  le  tractus  genital  par  l’hyperfonctionnement.  Dans  la 
psychose  maniaque-depressive,  on  avait  bien  suppose  qu’il  pou- 
vait  exister  une  hyperactivite  thyroidienne,  mais  l’hypophyse 
n’ avait  pas  ete  mise  en  cause  et  nous  enregistrons  avec  curiosite 
les  premiers  resultats  des  recherches  de  M.  Abely  sur  ce  sujet. 
L’ action  atrophiante  sur  le  tractus  genital  des  injections  d’urine 
de  melancoliques  est  plus  difficile  a  expliquer,  et  d’ailleurs  les 
cas  observes  sont  encore  trop  peu  nombreux.  II  serait  interessant 
de  chercher  par  d’autres  tests  si  Factivite  hypophysaire  est  aug- 
mentee. 

J’avais  indique,  dans  des  etudes  avec  A.  Baudouin,  que  l’ex- 
trait  du  lobe  posterieur  d’hypophyse  provoquait  la  glycemie  et 
la  glycosurie.  Maranon  et  Sarda,  dans  des  experiences  recentes, 
ont  cherche  a  doser  de  cette  facon  la  capacite  fonctionnelle  de 
Fhypophyse  posterieure.  L’injection  de  2  cm3  d’extrait  d’hypo¬ 
physe  posterieure  eleve  chez  l’homme  normal  la  glycemie  de 
cinq  pour  cent.  Dans  les  cas  d’hyperliypophysie,  cette  injection 
eleve  le  taux  a  des  chiffres  plus  eleves  jusqu’a  30  pour  100.  Dans 
les  cas  d’insuffisance  hypophysaire,  les  chiffres  seraient  infe- 
rieurs,  la  glycemie  ne  serait  pas  elevee  ou  resterait  au-dessous 
de  5  0/0.  II  y  aurait  la  un  complement  de  recherches  qu’il  serait 
interessant  de  mener  parallelement  aux  etudes  deja  entreprises 
par  M.  Paul  Abely. 
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Depistage  des  troubles  medico-psychiques  dans  les  Jardins 

d’Enfants  des  Habitations  a  Bon  Marche  de  la  Ville  de 

Paris,  par  Mile  Serin. 

Nous  avons  ete  chargee,  en  novembre  dernier,  d’organiser  une 
consultation  de  depistage  des  troubles  nerveux  et  mentaux  dans 
les  Jardins  d’Enfants  des  Habitations  a  bon  marche.  Ces  consul¬ 
tations  ont  fonctionne  toute  l’annee.  II  nous  a  paru  interessant 
d’apporter  ici  les  resultats  que  nous  avons  obtenus. 

A  notre  connaissance,  il  s’agit  la  d’une  initiative  qui  n’avait 
pas  ete  encore  prise.  Le  Docteur  Roubinovitch  a  fait,  en  1927, 
une  statistique  des  etats  d’arrieration  chez  les  ecoliers.  Le  Doc¬ 
teur  Heuyer  a  organise  dans  certaines  ecoles  communales  des 
examens  psychiatriques  en  vue  de  l’orientation  professionnelle, 
et  nous  a  par  la  suite  associee  a  ce  travail.  Mais,  dans  les  Jardins 
d’Enfants,  nos  examens  ont  porte  sur  des  enfants  aiges  de  trois 
a  six  ans,  par  consequent  n’ayant  pas  encore  atteint  1’age  sco- 
laire.  II  nous  a  semble  interessant  de  faire  un  depistage  precoce, 
chez  des  enfants  qui,  jusqu’a  present,  avaient  echappe  a  tout 
examen  systematique. 

Le  premier  depistage  a  ete  fait  par  une  assistante  de  Psycho¬ 
logic,  qui  a  applique  a  tous  les  enfants  les  tests  de  M.  Simon, 
modifies  par  Mile  Descoeudre.  Ces  tests  sont  adaptes  a  l’age  de 
ces  enfants,  et  permettent  d’apprecier  leur  developpement  intel- 
lectuel.  On  nous  a  donne  a  examiner  ceux  de  ces  enfants  dont 
le  niveau  mental  etait  inferieur  a  la  normale.  D’autre  part,  on 
nous  a  amene  ceux  qui,  par  leurs  bizarreries,  leurs  troubles  du 
caractere,  leurs  tics,  les  troubles  du  sommeil,  avaient  attire 
1’attention  des  parents  ou  des  Jardinieres. 

Nous  nous  sommes  alors  rendues  dans  les  Jardins.  Nous 
avons  convoque  les  parents,  qui  sont  generalement  venus  avec 
bonne  grace  a  la  consultation.  Nous  avons  ensuite  fait  un  exa¬ 
men  medical  des  enfants. 

Voici  les  resultats  de  nos  examens  :  Sur  650  enfants  qui  fre- 
quentent  habituellement  les  Jardins  d’Enfants,  133  nous  ont 
ete  amenes,  soit  comme  ayant  repondu  insuffisamment  aux  tests, 
soit  parce  qu’ils  avaient  paru  anormaux  a  leur  entourage.  Sur 
ces  133,  85  presentaient  un  retard  intellectuel  variant  de  1  a 
3  ans  ;  au  contraire,  8  des  enfants  consideres  comme  anormaux 
par  ailleurs  donnaient  aux  tests  des  reponses  superieures  a  leur 
age.  Parmi  ces  derniers,  4  etaient  des  instables,  2  des  hyper- 
emotifs,  presentant  du  begaiement  par  intervalle.  Une  petite  fille 
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avait  des  obsessions  et  des  terreurs  nocturnes.  Une  autre  presen- 
tait  des  troubles  du  caractere  tres  marques,  mythomanie,  ona- 
nisme  avec  proselytisme. 

Des  troubles  du  caractere  ont  ete  depistes  chez  73  enfants.  On 
peut  les  classer  de  la  facon  suivante  :  31  instables,  11  impulsifs 
et  violents,  8  apathiques,  lents,  paresseux.  La  mal ignite  s’est  ren- 
contree  dans  6  cas,  la  mythomanie  dans  4,  la  tendance  au  vol 
dans  3.  Une  fillette  agee  de  cinq  ans,  intelligente,  se  presentait 
comme  une  petite  paranoiaque  typique,  avec  l’orgueil,  l’egocen- 
trisme,  la  tendance  interpretative  de  ces  sujets.  Elle  semait  le 
desordre  dans  le  Jar  din  d’Enfants  oil  on  la  gardait,  tachant  de 
dresser  contre  l’autorite  de  la  directrice  ses  petites  camarades. 

On  a  enfin  note  des  habitudes  d’onanisme  chez  neuf  de  ces 
enfants,  avec  proselytisme  chez  six. 

Nous  n’avons  pas  eu  a  examiner  d ’epileptique  a  grandes  cri¬ 
ses,  de  tels  malades  n’etant  pas  admis  dans  les  Jar  dins.  Mais 
nous  avons  eu  a  examiner  2  enfants  atteints  de  vertiges,  d’ ab¬ 
sences,  troubles  que  nous  avons  rattaches  a  la  comitialite  et  qui 
d’ailleurs  ont  ete  ameliores  par  le  gardenal.  2  autres  enfants, 
d’une  intelligence  normale,  avaient  des  tics  ;  Pun  d’eux  begayait. 

Nous  avons  tente  de  rattacher  ces  troubles  a  des  causes  patho- 
logiques,  en  nous  basant  sur  les  renseignements  fournis  par  les 
parents,  sur  Pexamen  clinique  et  sur  les  resultats  du  laboratoire. 
Ces  causes  nous  ont  paru  dans  la  tres  grande  majorite  des  cas 
hereditaires.  Ce  sont,  par  ordre  de  frequence  :  Yheredo-syphilis 
dans  67  cas  ;  Vheredite  psycho pathique  dans  23  cas,  parmi  les- 
quels  nous  rangeons  chez  les  ascendants  7  syndromes  de  Base¬ 
dow  avec  acces  intermittents,  6  epileptiques,  6  tiqueurs,  begues, 
5  choreiques,  3  suicides,  1  syndrome  de  Korsakow,  l’idiotie  dans 
1  cas.  L’heredite  tuberculeuse  se  notait  dans  19  cas  ;  P alcoolisme 
dans  11.  Ce  chiffre  nous  parait  d’ailleurs  tres  inferieur  a  la  rea- 
lite. 

19  enfants,  de  qui  nous  avons  recherche  le  metabolisme,  etaient 
hypothyroidiens,  2  hyperthyroidiens  ;  dans  ces  derniers  cas,  il 
s’agissait  de  sujets  intelligents  mais  instables. 

Les  causes  sociales  nous  ont  semble  agir  moins  activement. 
Bans  les  Habitations  a  bon  marche  sont  seules  admises  des  famil¬ 
ies  nombreuses,  dont  la  vie  est  reguliere,  et  qui  se  sentent  sou- 
mises  a  une  sorte  de  surveillance.  Nous  n’avons  note  un  abandon 
moral  et  materiel  appreciable  que  dans  4  cas.  II  s’agissait  d’en- 
fants  qui  avaient  ete  places  en  nourrice  a  la  campagne  ou  d’en- 
fants  dont  les  meres,  alcooliques,  negligeaient  leur  interieur. 
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Nous  avons  entrepris  des  traitements  dont  les  resultats  ne 
peuvent  encore  etre  bien  apprecies.  Ces  resultats  ont  paru  cepen- 
dant,  dans  certains  cas,  assez  satisfaishnts  pour  que  la  Direction 
des  Habitations  a  bon  marche  ait  decide  que,  dorenavant,  ces 
consultations  fonctionneraient  a  titre  definitif. 

Recherches  sur  l’etiologie  des  delires  secondaires  chez  les 
paralytiques  generaux  apres  impaludation,  par  MM.  Leroy, 
Medakovitch  et  Monier. 

La  malariatherapie,  qui  est  certainement  le  meilleur  traite- 
ment  de  la  paralysie  generate  actuellement  connu,  presente  dans 
quelques  cas  Finconvenient  d’amener  des  delires  secondaires  dont 
on  ignore  la  cause.  Ces  delires,  decrits  pour  la  premiere  fois  par 
Gerstmann,  en  1924,  ont  ete  etudies  egalement  par  de  nombreux 
auteurs,  specialement  par  Khin  en  1928,  nous-meme  en  1929, 
Vermeylen  et  Vervaeck  en  1930.  La  proportion  en  est  variable 
et  oscille  entre  4  0/0  (Fribourg-Blanc)  .et  18  0/0  Vermeylen 
et  Vervaeck.  Nous-meme  avons  trouve  10  0/0. 

Dans  une  precedente  communication  ( Annales  medico-psycho- 
logiques,  avril  1931),  nous  avons  etudie  la  variation  de  la  courbe 
du  poids  dans  la  paralysie  generate.  Relativement  aux  malades 
sou  mis  a  la  malariatherapie,  une  de  nos  conclusions  les  plus 
importantes  et  sur  laquelle  nous  avons  particulierement  insiste 
etait  celle-ci  :  alors  que  l’augmentation  de  poids  est  un  pheno- 
mene  presque  general,  meme  dans  les  simples  ameliorations 
psychiques,  la  diminution  du  poids  rapidement  progressive  se 
rencontre  dans  les  delires  secondaires  d’une  maniere  constants, 
comme  s’il  s’agissait  d’une  maladie  chronique  cachectisante.  En 
presence  d’une  telle  constatation,  nous  nous  sommes  demande 
quelle  pouvait  en  etre  l’origine.  Deux  hypotheses  etaient  a  envi- 
sager  :  cachexie  paralytique  ou  cachexie  paludeenne. 

Cette  cachexie  n’avait  nullement  le  caractere  du  marasme 
paralytique.  Les  malades  se  montraient  tres  ameliores  psychi- 
quement  et  n’etaient  plus  dements.  La  meningo-encephalite  avait 
tellement  retrocede  qu’en  Fabsence  d’un  examen  neurologique 
complet  et  de  recherches  humorales,  le  diagnostic  aurait  ete  tres 
delicat,  quelquefois  meme  impossible.  Seul,  l’organisme  se  mon¬ 
trait  atteint  d’un  mal  continu  et  progressif. 

Tout  portait  a  croire  qu’il  s’agissait  d’une  affection  cachec- 
tique  lente,  cachee  tel  le  paludisme  —  sans  qu’aucun  syrup- 
tome  clinique  n’en  decelat  l’existence  :  pas  d’augmentation  de 
la  rate  ni  du  foie,  pas  de  frissons,  pas  d’acces  thermiques. 
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Pour  solutionner  la  question,  l’examen  hematclogique  etait 
indispensable.  Nous  avons  effectue  la  recherche  de  l’hemato¬ 
zoaire  dans  les  globules  sanguins  chez  15  femmes  paralytiques 
generates  avec  delire  secondaire  et,  par  comparaison,  chez  15  para¬ 
lytiques  generates,  en  remission  plus  ou  moins  complete  et  sans 
delire.  Cette  recherche  a  ete  completee  par  la  reaction  de  la  sero- 
floculation  de  Henry. 

La  sero-floculation  de  Henry  met  en  evidence  dans  les  serums  palm 
4eens  un  pouvoir  floculant  particulier  en  presence  de  substances 
determinees  (melanine,  metharfer  et  albuminate  de  fer)  dont  la 
composition  est  analogue  a  celle  des  produits  pigmentaires  (pigment 
ocre  et  pigment  melanique)  qui  accompagnent  l’hematozoaire  et  aux- 
quels  Henry  donne  le  nom  de  toxine  endogene  ou  endo-toxine.  En 
dehors  de  l’interet  de  cette  hypothese  en  pathologie  generate,  la  reac¬ 
tion  de  Henry  permet  ainsi,  dans  certains  cas  ou  la  recherche;  de 
l’hematozoaire  est  negative,  de  confirmer  le  diagnostic  clinique  de 
paludisme. 

Nous  avons  choisi  les  15  premiers  cas  parmi  les  malades  ayant 
un  delire  ou  une  psychose  secondaire  typique  et  les  15  autres 
au  hasard.  Les  resultats  ont  ete  les  suivants  : 

Paralysies  generates  malarisees  avec  delires 
ou  psychoses  secondaires. 

1°  Malades  avec  presence  d’hematozoaires  dans  le  sang 

ET  REACTION  DE  HENRY  POSITIVE 

Observation  I.  —  Cad...,  40  ans,  P.  G.  a  forme  circulaire.  lre  impa¬ 
ludation  :  8  acces  arretes,  il  y  a  9  mois,  par  quinine,  3  gr.  en  4 
jours.  2e  impaludation  :  6  acces  arretes,  il  y  a  un  mois,  par  quinio- 
stovarsol,  3  gram.  50  en  7  jours.  Delire  secondaire  a  type  de  psychose 
hallucinatoire  chronique.  Rate  perceptible.  Foie  normal. 

Observation  II.  —  Bell...,  33  ans,  P.  G.  a  forme  depressive  :  11 
acces  arretes,  il  y  a  12  mois,  par  quinine,  3  gr.  50  en  4  jours.  Delire 
secondaire  a  type  hallucinatoire,  anxiete. 

Observation  III  —  Lefev...  B.,  41  ans,  P.  G.  a  forme  tabetique  ; 
lTe  impaludation  :  12  acces  arretes,  il  y  a  12  mois,  par  15  injections  a 
4  cc.  d’isoplasmoquine  ;  2e  impaludation  :  3  acces,  arret  spontane,  il 
y  a  4  mois.  Psychose  secondaire  a  type  d’etat  maniaque  incoherent. 
Foie  et  rate  normaux. 

Observation  IY.  —  Jean...,  41  ans,  P.  G.  a  forme  tabetique.  lre  impa¬ 
ludation  :  8  acces  arretes,  il  y  a  12  mois,  par  quinine,  3  gr.  en  4  jours; 
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2e  impaludation  :  1  acces,  arret  spontane,  il  y  a  3  mois,  puis  trois 
acces  provoques  par  sulosine,  arret  spontane.  Delire  secondaire  sous, 
forme  d’hallucinations  auditives  constants,  gros  trouble  du  carac- 
tere. 


Observation  V.  —  Led...,  40  ans,.P.  G.  a  forme  delirante.  8  acces 
arretes,  il  y  a  4  mois,  par  quinio-stovarsol,  1  gr.  50  en  3  jours.  Delire 
secondaire  sous  forme  hallucinatoire  auditive.  Foie  et  rate  normaux. 


Courbe  de  l’observation  I. 


Observation  VI.  —  Pal...,  39  ans,  P.  G.  a  forme  delirante.  8  acces 
arretes,  il  y  a  8  mois,  par  quinine,  1  gr.  50  en  2,  jours.  Delire  secon¬ 
daire  a  type  de  psychose  hallucinatoire  chronique. 

Observation  VII.  —  Gour...,  42  ans,  P.  G.  a  forme  dementielle.  9 
acces  arretes,  il  y  a  2  mois,  par  quinine,  0  gr.  50.  Delire  secondaire  a 
forme  hallucinatoire  auditive.  Foie  hypertrophie,  rate  normale. 

Observation  VIII.  —  Mah...,  59  ans,  P.  G.  a  forme  expansive.  8: 
acces  arretes,  il  y  a  8  mois  et  demi,  par  hyperquinine,  10  cuillerees  a 
cafe  en  3  jours.  Psychose  secondaire  a  type  maniaque  depressive.  Foie 
et  rate  normaux. 
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2°  Absence  d’hematozoaire,  mais  reaction  de  Henry  positive 

Observation  IX.  —  Mich...,  38  ans,  P.  G.  a  forme  dementielle.  lre 
impaludation  a  la  Salpetriere,  il  y  a  11  mois.  2e  impaludation  :  1  acces 
arrete  spontanement,  il  y  a  3  mois.  Deux  acces  par  sulfosine.  Delire 
secondaire  a  type  de  psy chose  hallucinatoire  chronique.  Foie  nor¬ 
mal,  rate  legerement  hypertrophiee. 

3°  Absence  d’hematozoaire  et  reaction  de  Henry  negative 

Observation  X.  —  Fau...,  47  ans,  P.  G.  a  forme  tabetique.  8  acces 
arretes,  il  y  a  8  mois,  par  quinine,  3  gr.  en  4  jours.  Delire  secondaire 


a  type  de  psy  chose  hallucinatoire  chronique.  Foie  petit,  rate  nor- 
male. 

Observation  XI.  —  Fes...,  44  ans,  P.  G.  a  forme  dementielle.  10  acces 
arretes,  il  y  a  8  mois,  par  6  injections  de  9  ampoules  de  710  Four- 
neau  en  3  jours.  Delire  secondaire  a  forme  catatonique. 

Observation  XII.  —  Laye...,  34  ans.,  P.  G.  a  forme  dementielle; 
ganglions  suppures,  ethylisme.  8  acces  arretes,  il  y  a  4  mois  et  demi. 
Par  quinio-stovarsol,  2  gr.  en  4  jours.  Delire  secondaire  a  type  de 
Psychose  hallucinatoire  chronique.  Foie  et  rate  normaux. 
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Observation  XIII.  —  Pey...,  47  ans,  P.  G.  a  forme  dementielle.  8 
acces  arretes,  il  y  a  2  mois  et  demi,  par  hyperquinine,  6  cuillerees  4 
cafe  en  3  jours.  Delire  secondaire  a  type  d’hallucinations  cenesthesi- 
ques  et  d’hallucinations  du  gout  (idees  d’empoisonnement),  caractere 

paranoiaque. 

Observation  XIY.  —  Stimf...,  32  ans,  P.  G.  a  forme  depressive.  8 
acces  arretes,  il  y  a  9  mois,  par  quinine,  2  gr.  50  en  3  jours.  Delire 
scondaire  a  type  hallucinatoire  auditif  avec  inhibition.  Foie  et  rate 
normaux. 

Observation  XY.  —  Van  Cru...,  51  ans,  P.  G.  a  forme  delirante. 

8  acces  arretes,  il  y  a  4  mois,  par  quinio-stovarsol,  1  gr.  en  2<  jours. 
Delire  secondaire  a  type  de  psychose  hallucinatoire  chronique. 
Foie  petit  et  rate  normale. 

En  resume,  sur  15  sujets  presentant  des  delires  secondaires,  8 
avaient  encore  des  hematozoaires  dans  le  sang  avec  reaction  de 
Henry  positive,  1  avait  seulement  la  reaction  de  Henry  positive  sans 
presence  decelable  d’hematozoaire.  On  peut  done  dire  que  9,  soit 
60.0/0,  n’etaient  pas  gueris  de  leur  paludisme,  malgre  l’arret  des  ac¬ 
ces  thermique  depuis  plusieurs  mois.  Cette  proportion  se  montre 
considerable.  Elle  serait  certainement  encore  plus  elevee  si,  au  lieu 
d’une  seule  recherche  hematologique  par  malade,  nous  avions  prati¬ 
que  des  examens  repetes.  On  sait,  en  effet,  que  chez  les  paludeens  la 
reconnaissance  du  parasite,  en  dehors  des  acces,  exige  la  multiplica¬ 
tion  des  examens. 

Paralysies  generales  malarisees  sans  delire 
ni  psychose  secondaire. 

Les  15  paralytiques  generales  sans  delire  secondaire,  choisies  par 
comparaison,  avaient  eu  leurs  acces  febriles  coupes  depuis  3  a  13 
mois,  la  plupart  depuis  8  a  12  mois.  Le  nombre  des  acces  etait  le 
meme  ;  la  medication  antipaludeenne  egalement  identique.  Or,  chez 
toutes  ces  malades,  qui  avaient  augmente  de  poids,  nous  n’avons 
constate  ni  hematozoaires  dans  le  sang,  ni  reaction  de  Henry. 

❖ 

** 

Ces  observations  nous  permettent  d’en  degager  quelques 
conclusions  importantes.  Les  faibles  doses  de  quinine  adminis- 
trees  habituellement,  comme  le  preconisent  les  auteurs,  se  mon- 
trent  toujours  sufflsantes  pour  arreter  les  acces  febriles.  Cepen- 
dant,  comme  nous  venons  de  le  voir,  cette  medication  n’a  pas 
empeche,  dans  20  0/0  des  cas  environ,  d’apres  notre  statistique, 
1’evolution  du  paludisme  sous  une  forme  larvee,  sans  fievre  ni 
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manifestations  cliniques  appreciables.  Elle  se  revelait  unique- 
ment  par  une  cachexie  lentement  progressive,  aboutissant  a  une 
perte  de  poids  moyenne  de  10,9  0/0  en  5  mois  et  pouvant  meme 
atteindre  le  chiffre  de  17,8  0/0. 

II  est  interessant  de  constater  qu’apres  arret  de  la  fievre,  un 
traitement  mixte  a  haute  dose  —  surtout  arsenical  —  n’a  pas 
amene  une  sterilisation  paludeenne,  meme  au  bout  de  longs  mois. 
La  m$lade.  Cad...  (observ.  I),  a  meme  presente  une  grave  nevrite 
optique  due  au  stovarsol  a  haute  dose.  Le  parasite  devient  arse- 
nico-resistant  comme  cela  se  voit  avec  le  spirochete.  MM.  Car¬ 
not  et  Boltanski,  dans  un  article  paru  dans  Paris  Medical, 
14  mai  1927,  insistent  sur  le  paludisme  quinino  et  arsenico- 
resistant,  et  l’action  manifeste  de  Fiodo-bismuthate  solubilise 
<280  de  Fourneau). 

Le  resultat  etait  d’autant  plus  remarquable  que,  dans  leur 
cas,  le  paludisme  echappait  absolument  a  Faction  de  la  quinine 
et  des  composes  arsenicaux. 

II  est  illusoire  de  croire  a  l’extinction  de  Finfection  malarique 
par  la  cessation  des  acces  thermiques.  Un  examen  hematolo- 
gique  et  serologique,  fait  a  des  intervalles  reputes,  peut  seul  deter¬ 
miner,  d’une  maniere  absolue,  l’absence  ou  la  presence  d’hema- 
tozoaires  dans  le  sang,  c’est-a-dire  la  guerison  ou  la  non-gueri- 
son  du  paludisme  therapeutique.  Cette  notion  a  une  importance 
primor diale  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  delires  secon- 
daires  ;  l’organisme  n’heberge  pas  impunement  un  parasite  dont 
les  toxines  peuvent  agir  d’une  maniere  defavorable  sur  certaines 
regions  des  centres  nerveux,  d’autant  plus  facilement  que  le 
cerveau  deja  lese  par  la  meningo-encephalite,  est  particuliere- 
ment  vulnerable. 

Les  resultats  de  nos  recherches  prouvent  avec  certitude/dans 
60  0/0  des  cas,  la  pathogenie  palustre.des  delires  secondaires 
chez  les  paralytiques  generaux  malarises.  La  medication  thera¬ 
peutique  qui  en  decoule  fera  Fob  jet  de  travaux  que  nous  com- 
muniquerons.  ulterieurement. 

M.  Guiraud.  —  Je  n’ai  pas  observe  ces  delires  secondaires,  sans 
doute  parce  que  je  prescris  plus  de  quinine  que  les  auteurs  de 
cette  communication.  D’ailleurs,  apres  avoir  donne  3  grammes,  on 
voit  assez  souvent  des  acces  paludeens  se  reproduire.  D’une  facon 
generale,  j’administre  2  fois  3  grammes  de  quinine,  la  seconde 
dix  jours  apres  la  premiere.  II  ne  faut  jamais,  pour  impaluder  un 
paralytique,  se  servir  du  sang  d’un  malade  auquel  on  a  adminis- 
tre  deja  de  la  quinine,  car  on  inocule  un  plasmodium  accoutume  a 
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celle-ci.  Comme  sequelle  de  paludisme,  chez  mes  paralytiqUes 
apres  traitement,  j’ai  constate  parfois  une  reaction  spleniqUe 
tardive  avec  peritonite  chronique  locale  legere,  ballonnement, 
mais  sans  atteinte  de  l’etat  general. 

M.  Henri  Claude.  —  Je  n’ai  que  tres  rarement  observe  de  tels 
delires  secondaires  apres  impaludation  therapeutique.  II  est  vrai 
que  j’e'mploie  plus  de  quinine  :  1  gr.  50  pendant  4  jours,  ce  qui 
fait  6  grammes.  Et  si  la  fievre  recidive,  j’emploie  encore  la  qui¬ 
nine  ou  le  quinostovarsol.  Comme  preuves  de  recidives  lointaines 
du  paludisme,  j’ai  observe  3  cas  recents  :  un  acces  febrile  sur- 
vint  2  mois  apres  la  fin  de  l’impaludation  ;  un  autre  survint  1  an 
apres  ;  un  autre  3  semaines  apres  et  il  a  fallu  l’emploi  combine 
de  l’arsenic  et  de  la  quinine  pour  juguler  la  fievre. 

Par  ailleurs,  la  malariatherapie,  meme  quand  elle  est  suivie 
de  succes  comme  chez  un  medecin  qui,  paralytique  general;  fut 
capable  de  reprendre  sa  clientele  apres  3  impaludations,  peut  ne 
provoquer  aucune  reaction  thermique.  II  faut  conclure  de  tout 
cela  que  la  malariatherapie  agit  par  autre  chose  que  la  tempera¬ 
ture  et  que  celle-ci  n’est  pas  une  preuve  de  la  guerison  de  la 
maladie  inoculee.  II  faut  recourir  a  la  reaction  de  floculation  et 
a  1’ analyse  du  liquide  cephalo-rachidien  pour  etre  mieux  informe 
quand  la  fievre  manque.  A  noter  egalement  que  l’injection  d’adre- 
naline  par  reactivation,  ramene  la  temperature. 

M.  Leroy.  —  C’est  peut-etre  en  effet  l’insufiisance  de  la  qui¬ 
nine  qui  amene  ces  delires  secondaires,  puisque  MM.  Claude, 
Guiraud  et  Fribourg-Blanc,  dont  la  statistique  n’en  compte  que 
5  pour  100,  administrent  ce  medicament  a  plus  hautes  doses  que 
nous.  Nous  employons  egalement  le  test  de  1’adrenaline  et  nous 
avons  eu  aussi  des  cas  d’impaludation  n’ayant  pas  determine  de 
fievre,  mais  ayant  eu  d’^xcellents  effets  therapeutiques,  cas  dans 
lesquels  on  trouve  1’hemRtozoaire  dans  les  humeurs.  Les  3  cas 
recents  de  M.  Claude  ou  un  acces  paludeen  typique  survient  tar- 
divement,  renforcent  notre  these  sur  la  latence  du  paludisme 
inocule  et  traite. 

Les  morphinomanes  d’opportunite, 
par  Prof.  C.  I.  Urechia  et  Docent  M.  Kernbach. 

A  l’aide  de  ces  trois  observations,  nous  voulons  attirer  l’atten- 
tion  sur  une  categorie  un  peu  speciale  de  morphinomanes  :  indi- 
vidus  degeneres,  rebelles  a  toute  morale,  prompts  a  recourir  a  la 
morphine  des  qu’ils  entrent  en  conflit  avec  la  loi,  et  surtout  quand 
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j]s  sont  emprisonnes.  Ils  s’adonnent  a  la  morphine  moins  pour 
adoucir  une  souffrance  morale  que  pour  obtenir  des  circonstan- 
ces  attenuantes  ou  etre  reconnus  irresponsables.  Des  qu’ils  se 
trouvent  en  prison,  ils  demandent  d’etre  transferes  dans  une 
dinique  pour  etre  soignes  et  demorphinises.  Le  sejour  dans  une 
clinique  est  beaucoup  plus  agreable  que  dans  la  prison,  a  tous 
les  points  de  vue.  Ils  cherchent  a  se  poser  en  victimes  pour 
exploiter  la  compassion  et  se  refugient  dans  la  maladie,  dans  la 
morphinomanie  pour  attenuer  les  rigueurs  de  la  loi.  Une  fois 
transferes  dans  un  hopital,  ils  ont  tout  interet  a  prolonger  le 
traitement  pour  ne  pas  guerir  trop  vite.  Pour  derouter  les  mede- 
cins  et  leur  paraitre  irresponsables,  ils  simulent  la  folie  et  exa- 
gerent  les  troubles  existants.  * 

Des  qu’ils  sont  liberes  de  prison  ils  renoncent  a  la  morphine, 
ou  bien  se  font  traiter  dans  une  clinique,  ou  ils  se  demorphi- 
nisent  assez  vite.  Une  nouvelle  indehcatesse,  un  nouveau  conflit 
avec  la  loi,  les  fait  recourir  de  nouveau  a  la  morphine.  Ces  indi- 
vidus  ne  sont  pas  des  vrais  toxicomanes,  mais  des  morphino- 
manes  d’occasion  ou  d’opportunite. 

1°  Dr  X.  Y...,  49  ans,  de  bonne  famille,  et  sans  tares  hereditaires.  A 
mene  une  vie  mouvementee  commettant  de  nombreuses  escroqueries 
en  France,  en  Allemagne,  en  Autriche,  en  Suisse,  en  Roumanie. 
Quoique  intelligent,  il  n’a  obtenu  que  tres  tard  le  diplome  de  mede- 
cin,  a  cause  de  ces  actes  antisociaux.  A  trois  reprises  differentes,  il 
a  pris  de  la  morphine.  Au  cours  de  sa  plu%  recente  detention  a  Cluj, 
nous  avons  ete  charges  d’examiner  son  etat  mental,  car  il  insultait 
ses  superieurs,  portait  illegalement  l’uniforme  d’ofticier,  et  manifes- 
tait  par  ecrits  et  dans  la  conversation  des  idees  de  persecution.  Nous 
apprenons  a  cette  occasion  qu’il  avait  ete  examine  deja  a  Bucarest 
par  le  professeur  de  medecine  legale,  qui  avait  constate  une  mor¬ 
phinomanie  chronique  avec  troubles  mentaux,  et  l’avait  declare 
irresponsable,  ce  qui  lui  avait  valu  d’echapper  a  une  condamnation 
de  vingt  ans.  Le  malade  nous  declare  qu’il  n’est  pas  morphinomane, 
qu’il  ne  prend  plus  de  morphine,  affirmation  reconnue  exacte,  mais 
qu’il  en  avait  pris  pendant  qu’on  l’observait  a  Bucarest,  et  qu’il  y  avait 
simule  des  idees  de  persecution  et  de  possession,  insultant  les  juges  et 
les  medecins.  Declare  irresponsable  et  aliene,  il  avait  ete  interne  dans 
un  asile.  Aussitot,  il  avait  cesse  de  tenir  des  propos  delirants  et  de 
s’intoxiquer,  si  bien  que  le  medecin  de  l’asile  avait  ete  oblige  de  le 
niettre  rapidement  en  liberte.  Pendant  la  guerre  se  trouvant  en  Alle- 
uiagne  et  emprisonne  pour  de  nombreuses  escroqueries  il  s’adonna 
<le  nouveau  a  la  morphine,  Simula  des  idees  de  persecution  et  fut 
transfere  dans  son  pays  d’origine,  comme  aliene.  Arrive  en  Rouma- 
nie,  ou  nous  le  vimes,  il  declara  avoir  simule  la  folie  et  pris  de  la 
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morphine  pour  se  faire  rapatrier.  Etant  de  nouveau  emprisonne  en 
1929,  il  pretendit  etre  morphinomane  et  manifesta  des  idees  de  per¬ 
secution  qui  faisaient  hesiter  entre  une  simulation  ou  une  psy chose 
de  detention.  Transporte  dans  notre  clinique,  il  ne  prit  plus  de  mor¬ 
phine,  mais  manifesta  seulement  des  idees  de  persecution  en  rap¬ 
port  avec  son  proces  et  sa  detention.  Profltant  de  la  loi  d’amnistie 
il  fut  mis  en  liberte  et  nous  ecrivit  plusieurs  lettres  de  remercie- 
ments  exemptes  de  toute  idee  delirante. 

2°  B.  C...,  age  de  27  ans,  fonctionnaire,  interne  dans  notre  cli¬ 
nique  le  25-3-1924,  sorti  le  18-6  et  interne  pour  la  deuxieme  fois  du 
3-4-1927  au  7-7-1927,  date  de  sa  mort.  Rien  d’anormal  dans  ses  antece¬ 
dents  hereditaires  ;  son  pere  avait  ete  un  fonctionnaire  distingue  ; 
ses  freres  ont  une  tres  haute  situation  sociale. 

Dans  les  antecedents  personnels,  meningite  epidemique  a  l’age  de 
7  ans  ;  infection  syphilitique  en  1916,  bien  traitee.  Impulsif,  indisci¬ 
pline,  et  entete,  il  fut  elimine  de  l’ecole  militaire  pour  avoir  battu 
un  professeur.  Il  n’a  pu  faire  a  cause  de  son  caractere  que  quelques 
classes  de  lycee.  n  est  toujours  reste  arrogant,  irritable,  impulsif, 
ayant  assez  souvent  des  conflits.  A  longtemps  presente  de  Penuresie 
\nocturne  et  s’est  longtemps  masturbe.  Faisant  des  escroqueries,  il 
est  arrete  ;  dans  la  prison  il  a  recours  a  la  greve  de  la  faim  et  demande 
a  etre  transporte  dans  une  clinique  pour  etre  soigne  pour  sa  morp’ni- 
nomanie.  Comme  il  avait  un  abces  de  la  cuisse  il  est  transporte  dans 
la  clinique  chirurgicale.  Apres  la  guerison  de  l’abces  on  decide  de 
le  renvoyer  en  prison,  mais  il  commence  a  faire  scandale,  a  voeife-.', 
rer,  a  insulter  les  medecins,  a  frapper  les  religieuses,  si  bien  qu’on 
soupconne  des  troubles  psychiques  en  rapport  avec  la  morphinoma- 
nie  et  qu’il  est  transfere  dans  notre  clinique.  Arrive  chez  nous,  il  se 
calme  et  sollicite,  par  l’intermediaire  de  son  avocat,  une  expertise  psy-' 
chiatrique,  que  le  tribunal  admet.  Assure  maintenant  de  pouvoir  Tes¬ 
ter  quelque  temps  a  l’hopital,  il  devient  calme  et  n’a  plus  de  motif  de 
simuler  des  troubles  mentaux.  Il  supporte  avec  difficult^  la  reduc¬ 
tion  des  doses  de  morphine,  mais  il  a  tout  interet  a  ne  pas  etre  trop 
vite  demorphinise.  Il  est  affaibli  par  la  greve  de  la  faim  et  l’abces 
incise.  Il  nous  declare  avoir  pris  de  la  morphine  a  deux  reprises 
anterieures,  a  l’occasion  de  conflits  plus  ou  moins  identiques,  ce  qui 
lui  valut,  sa  famille  ayant  paye  ses  indelicatesses,  d’echapper  a  une 
condamnation.  Cette  fois-ci,  la  somme  etant  assez  grande  et  la  famille, 
exasperee  de  ses  recidives,  ayant  refuse  de  s’occuper  de  lui,  il  nous 
avoue  avoir  recommence  a  prendre  de  la  morphine  depuis  quatre 
mois,  depuis  que  ses  malversations  ayant  ete  decouvertes  il  a  etc  mis 
sous  enquete.  Son  proces  fini,  le  malade  se  demorphinise  complete- 
ment,  et  nous  le  revoyons  dans  l’intervalle.  Deux  annees  plus  tard, 
fait  de  nouvelles  escroqueries,  reprend  de  la  morphine,  est  interne 
de  nouveau  dans  notre  clinique  avec  de  nombreux  abces,  qu’il  refuse 
de  laisser  inciser  et  traiter  convenablement,  aussi  succombe-t-il  par 
septicemie. 
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3»  N.  Z...,  medecin,  tares  hereditaire  dans  la  famille  ;  a  ete  an  ctu- 
diant  mediocre.  A  eu  une  scarlatine  grave  apres  la  puberte.  Presente 
des  troubles  degeneratifs  et  une  anesthesie  morale.  Inculpe  en  jus¬ 
tice  et  mis  sous  mandat  d’arret,  il  s’enfuit,  se  deguise,  et  commence 
a  prendre  de  la  morphine.  Son  pere  demande  a  un  de  ses  collegues  si 
son  fils  pourrait  etre  traite  pour  ce  vice  dans  sa  clinique.  Une  fois 
arrete,  il  demande  a  etre  demorphinise  et  a  etre  transfere  a  l’hopital. 
II  nous  avoue  qu’il  prend  de  la  morphine  depuis  un  mois,  depuis 
qu’il  courait  le  danger  d’etre  arrete.  Nous  opinons  qu’il  pourrait 
tout  aussi  bien  etre  traite  par  le  medecin  de  la  prison,  et  apres  quel- 
que  temps  le  prevenu  est  libere  sous  caution. 

Sur  quelques  psychoses  grippales,  par  C.  1.  Urechia. 

Nous  croyons  interessant  d’insister  sur  les  psychoses  grippales, 
observees  a  l’occasion  des  epidemies  de  ces  dernieres  annees  et 
dont  l’etiologie  et  les  aspects  cliniques  peuvent  rester  inapercus. 

1°  Mme  R.  Alexandra,  23  ans.  Rien  d’important  dans  les  antecedents 
hereditaires  ;  elle  a  fait  une  grippe  dont  elle  a  ete  soignee  dans  la 
clinique  medical  e  ;  immediatement  apres  la  chute  de  la  fievre,  on  la 
transfere  dans  la  clinique  gynecologique  pour  une  vulvo-vaginite  ; 
mais  deux  jours  apres,  elle  accuse  de  la  cephalee,  rigidite  de  la 
nuque,  douleurs  abdominales,  insomnie,  —  elle  a  de  la  diarrhee  et  de 
l’incontinence,  et  manifeste  en  meme  temps  des  troubles  psychiques. 
La  malade  est  transferee  dans  notre  clinique.  Elle  est  pale  et  maigre, 
presente  une  legere  conjonctivite  ;  au  coeur  myocardite,  pouls  90  ; 
anisocorie  avec  conservation  des  reactions  ;  reflexes  rotuliens  vifs  ; 
urine  sans  albumine  ni  sucre  ;  ponction  lombaire  negative.  Legere 
rigidite  de  la  nuque  ;  signe  de  Kernig  ;  carphologie,  grimaces  ;  crises 
d’anxiete.'  La  memoire  est  alteree,  mais  lacunaire,  car  elle  donne 
quelques  reponses  exactes,  surtout  quand  elle  fait  des  efforts.  L’atten- 
tion  est  diminuee  ;  la  perception  se  fait  avec  difflculte  ;  tres  astheni- 
que,  elle  repond  avec  difflculte  a  nos  questions,  devient  assez  souvent 
confuse,  ou  ne  finit  plus  les  phrases.  Assez  souvent  des  reponses 
superficielles  et  stereotypees.  Hallucinations  visuelles  et  auditives  de 
earactere  terrifiant  qui  s’exagerent  surtout  vers  le  soir  et  pendant  la 
nuit.  A  cause  de  ces  hallucinations  la  malade  devient  anxieuse  et  crie 
quand  on  veut  l’approcher.  L’etat  confusionnel  s’exagere,  l’onirisme 
est  intense,  agitation,  anxiete,  tentatives  de  fuite. 

On  donne  des  toniques  cardiaques,  on  fait  des  injections  de  serum 
phosphate,  mais  la  myocardite  progresse  ;  pouls  120,  a  peine  percep¬ 
tible. 

Apres  un  collapsus  suivi  d’une  courte  phase  d’agitation,  elle  suc- 
combe  le  sixieme  jour  de  sa  confusion  mentale. 

Le  cerveau  est  anemique,  et  l’examen  microscopique  nous  a  montre 
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des  alterations  degeneratives  de  caractere  aigu  et  inegalement  repar¬ 
ties. 

2°  Marguerite,  20  ans  ;  dans  les  antecedents  hereditaires  un  oncle 
psychopathe  ;  mere  ayant  eu  une  depression  ;  dans  l’enfance,  dysen¬ 
teric  et  rougeole.  Caractere  sensitif  et  entete  ;  apres  une  deception 
amoureuse  et  un  voyage  fait  pendant  l’hiver,  la  malade  fait  de  la 
fievre,  un  etat  grippal,  et  pendant  l’etat  febrile,  des  troubles  psychi- 
ques  qui  determinent  son  internement. 

Examinee  dans  notre  service  on  constate  :  langue  saburrale,  inap¬ 
petence  ;  troubles  psychiques.  Au  commencement,  la  malade  a  ete 
deprimee  pendant  quelques  heures,  apres  quoi  elle  a  eu  un  acees  de 
rire  qui  a  dure  une  demi-beure  ;  le  lendemain,  logorrhee,  fuite  des 
idees,  expressions  obscenes,  impulsions.  Elle  parlait  beaucoup  de  son 
fiance  qui  l’avait  quittee  ;  reprochait  a  sa  famille  le  manque  de  solli- 
citude  qui  Fa  empechee  d’ouvrir  un  salon  de  modes.  Dans  notre  Clini¬ 
que  on  constate  le  tableau  d’une  manie  mixte  ;  agitation  motrice  tres 
prononcee  avec  des  attitudes  lubriques,  masturbation,  manque  de 
pudicite. 

Sept  jours  plus  tard,  elle  se  calme,  mange  avec  appetit ;  tres  asthe- 
nique  ;  on  constate  de  la  myocardite.  Le  soir  on  constate  38° 4,  le 
lendemain  la  temperature  descend  a  37 °2.  Mais  le  jour  suivant  la 
malade,  qui  etait  toujours  calme,  succombe  subitement.  A  l’autopsie, 
on  constate  :  myocardite  prononcee,  congestion  des  bases  pulmonai- 
res,  nephrite  ;  rate  infectieuse  ;  bronchite. 

3°  Veronica  A.,  38  ans.  Alcoolisme  dans  les  antecedents  ;  rougeole 
dans  l’enfance  ;  la  malade  se  sent  mal,  depuis  cinq  jours  ;  elle  a  de  la 
cephalee  et  presente  de  l’agitation  psycho-motrice.  Examinee  dans 
notre  clinique,  on  constate  :  myocardite  avec  arythmies,  pouls  96, 
mouvement  febrile  variant  entre  37,6-38,4,  des  traces  d’albumine  dans 
l’urine  ;  bronchite  ;  inappetence  marquee  ;  constipation  ;  langue 
chargee.  Au  point  de  vue  psychique,  agitation  psycho-motrice  ;  sali¬ 
vation  abondante  ;  le  tableau  psychique  est  celui  de  la  manie  aigue. 
Dix  jours  apres  le  debut  de  la  maladie,  on  constate  une  legere  rigidite 
de  la  nuque  avec  le  signe  de  Kernig  peu  exprime  ;  le  coeur  commence 
a  faiblir,  l’agitation  diminue  et  la  malade  succombe  par  myocardite 
le  jour  suivant. 

L’autopsie  nous  montre  une  myocardite  prononcee  qui  avait  pro- 
voque  la  mort  et  des  degenerescences  dans  les  autres  visceres.  L’exa- 
men  microscopique  du  cerveau  nous  montre  une  legere  meningite 
incipiente  ;  par  endroits,  les  meninges  etaient  epaissies  et  presentaient 
de  legeres  infiltrations  avec  lymphocytes  et  de  rares  plasmatocytes. 
Dans  la  substance  grise  des  lesions  degeneratives  disposees  irregulie- 
rement,  comme  on  trouve  du  reste  dans  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses. 

4°  Auer  R.,  39  ans.  Fievre  typhoide  a  12  ans  ;  de  temperament  ner- 
veux,  irritable,  autoritaire  et  violent.  Deux  de  ses  enfants  etant 
grippes,  il  s’est  beaucoup  fatigue  a  les  soigner  et  contracta  la  grippe. 
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Manifeste  des  idees  de  persecution,  soutenant  que  ses  enfants  ont  ete 
intoxiques  ou  ensorceles  ;  trois  jours  apres,  il  est  pris  d’une  grande 
agitation  psycho-motrice  avec  confusion  qui  determine  son  interne- 
ment.  On  constate  un  mouvement  subfebrile,  37,2-37,8,  et  un  tableau 
confusionnel.  Apres  trois  jours,  le  malade  se  calme,  devient  lucide,  et 
la  temperature  disparait. 

5°  B.  Julie,  37  ans,  sans  tares  hereditaires,  a  toujours  ete  en  bonne 
sante.  Au  mois  de  janvier  1931,  grippe  avec  temperature  oscillant 
pendant  dix  jours  entre  39  et  40.  Pendant  la  periode  febrile,  etat 
confusionnel,  qui  se  continue  dans  la  convalescence.  Emmenee  dans 
notre  clinique,  on  constate  le  tableau  d’une  manie  confuse,  avec  ero- 
tisme  et  quelques  rares  idees  d’empoisonnement.  Au  mois  d’avril, 
legere  accalmie,  puis  rechute  de  20  jours,  apres  quoi  la  malade 
devient  normale. 

6°  S.  Jules,  27  ans,  rougeole  dans  l’enfance  ;  au  mois  de  fevrier, 
grippe  avec  fievre  elevee.  Le  malade  qui  avait  en  outre  des  contrarie- 
tes  pecuniaires  reprend  le  travail  avant  meme  que  la  fievre  ait  dis- 
paru  et  commence  a  presenter  insidieusement  des  troubles  psychi- 
ques  ;  il  devient  bizarre,  negligent  et  confus.  Amene  dans  notre  cli¬ 
nique,  on  constate  un  mouvement  subfebrile.  Il  est  affaibli,  avec 
infantilisme  partiel  et  stigmates  de  syphilis  hereditaire,  langue  sabur- 
rale,  traces  d’albumine  dans  l’urine.  Dans  la  ponction  lombaire,  rien 
d’anormal.  Au  point  de  vue  psychique,  on  constate  de  legeres  bouffees 
confusionnelles,  avec  de  la  bizarrerie  et  de  l’autisme  a  allure  schi- 
zoxde.  Pendant  huit  jours  la  temperature  oscille  entre  36,7  et  37,4. 
Tres  ameliore  apres  deux  semaines,  il  est  emmene  par  ses  parents 
mais  quatre  jours  apres  il  devient  de  nouveau  agite,  ne  dort  que  tres 
peu,  est  anxieux  et  presente  de  vagues  idees  de  persecution.  Trois 
jours  apres  il  se  calme.  Dans  les  deux  mois  suivants,  il  presente  encore 
de  la  depression  et  deux  bouffees  de  tres  courte  agitation.  Depuis  trois 
mois,  aucun  trouble  psychique  et  le  malade  reprend  son  service  au 
chemin  de  fer. 

7°  B.  Jean,  35  ans.  Nulle  tare  nerveuse  dans  la  famille,  traijma- 
tisme  pendant  la  guerre,  dont  il  a  gueri,  sans  aucune  complication  ^ 
tempere  et  sain  jusqu’a  la  maladie  actuelle.  Il  a  en  effet  souffert  d’une 
grippe  avec  grande  fievre,  qui  a  dure  plusieurs  jours  ;  il  reprend  im- 
mediatement  son  metier  de  tailleur,  et  reste  en  meme  temps  tres 
affecte  par  la  mort  de  deux  voisins.  Il  devient  subitement  anxieux, 
presente  des  paresthesies  dans  les  membres  et  dans  la  region  precor- 
diale,  se  croit  voue  a  la  mort.  Il  essaie  de  se  sui cider  et  consulte  plu¬ 
sieurs  medecins  (10)  pour  ses  idees  hypocondriaques  ;  il  se  croyait 
malade  du  coeur,  atteint  de  goitre,  de  cancer  du  larynx,  de  neurasthe- 
nie,  etc.  Apres  deux  mois  de  traitement  sans  resultat,  il  est  amene  a 
la  clinique. 

Relativement  bien  nourri  ;  labilite  cardio-vasculaire,  langue  sabur- 
rale  ;  inappetence,  reflexes  tendineux  vifs  ;  deprime,  emotif  et 
anxieux,  il  pleure  souvent  et  s’oecupe  tout  le  temps  de  sa  personne. 

Ann.  med.-psych.,  13e  serie,  t.  II.  —  Juillet  1931.  12. 
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Devient  frequemment  anxieux.  Un  jour  il  devient  subitement  anxieux,. 
crie  qu’on  l’a  empoisonne  et  cherche  a  sauter  par  la  fenetre.  Dans  lex 
jours  suivants,  phases  de  confusion  avec  anxiete  intense  ou  anxiete- 
prononcee  avec  fugues  terrifiees.  La  temperature  a  oscille  pendant  dix 
jours  entre  37  et  38,4.  Le  malade  se  calme  progressivement  et  quitte 
la  clinique  completement  gueri  apres  quinze  jours. 

8°  S.  M.,  agee  de  24  ans  ;  tare  hereditaire  chargee.  A  eu  a  21  ans. 
une  courte  et  legere  phase  de  depression.  Le  mois  de  mars,  une  grippe,, 
sans  flevre  trop  elevee,  et  pendant  la  periode  febrile  un  tableau  de 
manie  aigue.  Cette  manie  presentait  une  forme  mixte  et  des  notes, 
schizoldes.  Le  mouvement  subfebrile  a  dure  deux  semaines  ;  quoique 
l’etat  general  fut  relativement  bon,  les  troubles  psychiques  ont  dure 
deux  mois  apres  la  chute  de  la  fievre. 

Comme  nous  venons  de  voir,  il  s’agit  de  choses  et  tableaux 
un  peu  differents  en  rapport  avec  Fepidemie  de  grippe,  qui  a 
sevi  cette  annee  en  Roumanie.  L’epidemie  a  ete  relativement 
benigne,  sans  complications  pulmonaires,  mais  contrairement. 
aux  annees  precedentes,  les  troubles  psychiques  ont  ete  plus  fre¬ 
quents.  Nous  avons  aussi  la  sub-febrilite  prolongee  pendant  2,. 
3  ou  meme  6  semaines,  avec  etat  general  assez  bon,  ou  avec 
asthenie.  En  meme  temps  que  1’ epidemic  de  grippe,  nous  avons 
constate  quelques  nouveaux  cas  d’encephalite  lethargique,  coin¬ 
cidence  du  reste  assez  bien  connue.  Nous  avons  ete  frappes  aussi 
par  trois  cas,  observes  pendant  cette  epidemie,  et  dont  la  nature 
grippale  est  incertaine  ;  il  s’est  agi  en  effet  de  mouvements  sub- 
febriles  qui  survenaient  surtout  dans  Fapres-midi  et  duraient  3, 
5  ou  6  heures,  qui  s’accompagnaient  d’asthenie,  de  pression  cere- 
brale,  de  cephalee,  avec  quelquefois  sensation  d’obnubilation  et 
a  l’examen  ophtalmoscopique  une  nevrife  optique  ou  une  tension 
retinienne  augmentee.  L’examen  le  plus  minutieux  fait  par  plu- 
sieurs  specialistes  n’a  pu  rien  trouver  aux  poumons  ou  autre 
part,  qui  puisse  expliquer  ces  symptomes.  Ils  ont  du  reste  gueri 
dans  un  delai  de  20-40  jours.  En  ce  qui  concerne  les  troubles 
psychiques,  nous  constatons  que  la  grippe,  comme  du  reste  les 
autres  intoxications  ou  infections,  est  capable  de  declencher  des. 
acces  de  psychose  periodique.  Les  acces  de  psychose  periodique 
ont  deja  existe  avant  la  grippe  et  ils  vont  survenir  apres,  la 
grippe  n  a  fait  que  sensibiliser,  declencher  un  acces,  qui  aurait. 
apparu  probablement  plus  tard.  Comme  les  periodiques  presen- 
tent  assez  souvent  des  tares  hereditaires,  la  grippe  declenche  sur¬ 
tout  des  acces  chez  les  constitutionnels  ;  la  psychose  prend  assez 
souvent  des  formes  atypiques  mixtes,  ou  un  coloris  schyzoxde. 
Du  reste,  il  arrive  qu’une  psychose  grippale,  et  nous  en  avons. 
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observe  deux  cas,  passe  a  la  chronicite  et  prenne  l’aspect  de  la 
demence  precoce,  comme  du  reste  Regis  l’a  si  bien  remarque. 
Les  psychoses  grippales  dans  nos  cas  ont  apparu  pendant  la 
periode  febrile  ou  dans  la  convalescence.  Les  troubles  psychi- 
ques  de  la  periode  febrile  ont  surtout  presente  un  aspect  confu- 
sionnel  et  exceptionnellement  maniaque.  Assez  souvent  ces  indi- 
vidus  presentent  une  espece  de  labilite  cerebrate  qui  les  fait 
facilement  delirer  a  l’occasion  des  maladies  febriles.  Les  etats 
depressifs  et  anxieux  sont  relativement  frequents  et  quelque- 
fois  l’anxiete  peut  devenir  intense  et  exposer  les  malades  au  sui¬ 
cide.  Nous  rencontrons  des  cas  ou  la  depression  et  Panxiete  vont 
jusqu’a  la  confusion  ;  l’anxiete  peut  survenir  par  bouffees.  II 
n’existe  pas  un  rapport  direct  entre  l’intensite  de  la  fievre  et 
Pintensite  des  troubles  psychiques.  Dans  tous  nos  cas,  la  ponction 
lombaire  a  ete  negative. 

Nous  remarquerons  enfin  que,  dans  un  de  nos  cas,  il  existait 
des  symptomes  d’irritation  meningee  (cas  I)  et  que  l’autopsie  a 
montre  une  legere  inflammation  inegalement  repartie  de  ces 
membranes. 

Dans  deux  de  nos  cas,  la  mort  est  survenue  par  myocardite 
et  il  se  peut  que  les  troubles  des  autres  organes  ou  emonctoires 
soient  aussi  intervenus  dans  le  tableau  psychique.  La  duree  de 
ces  psychoses  varie  de  quelques  semaines  a  quelques  mois  (2-3  ; 
ou  meme  7  mois)  et  exceptionnellement  elles  peuvent  passer  a  la 
chronicite  (confusion  mentale  chronique  de  Regis). 

Considerations  sur  la  pathogenie  des  troubles  du  metabolisme 

azote  dans  les  maladies  mentales,  par  MM.  Ch.  Richet  fils 

et  J.  Dublineau. 

A  la  lumiere  de  quelques  donnees  experimentales  recentes,  nous 
ne  croyons  pas  sans  interet  de  revenir  sur  la  pathogenie  des  trou¬ 
bles  du  metabolisme  azote  dans  les  maladies  mentales. 

On  sait  la  frequence,  au  cours  des  syndromes  mentaux  les 
plus  divers,  d’une  elevation  (absolue  ou  relative)  du  taux  de 
l’uree  sanguine.  Cette  elevation  est  generalement  temporaire  et 
contemporaine  d’un  episode  aigu,  delirium  tremens  par  exemple 
[Fribourg-Rlanc  (1)  ;  Toulouse,  Courtois  et  Mile  Russell  (2)]. 

(1)  Fribourg- Blanc  et  Jude  (in  Art.  de  Toulouse,  Courtois  et  Mile  Bussell). 
Soc.  de  Med.  miliiaire,  1927. 

(2)  Toulouse,  Courtois  et  Mile  Russell.  —  Sur  quelques  modifications  chi- 
miques  du  sang  au  cours  du  delirium  tremens  alcoolique.  Ann  medico- 
psgchol.,  1931,  124/130. 
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Dans  un  cas  recent  de  Targowla  (1),  le  chiffre  de  3  gr.  69  fut 
observe  au  cours  d’une  poussee  de  psycho-encephalite  anxieuse 
chez  une  femme  malade  depuis  plus  de  dix-huit  mois.  Si,  au 
point  de  vue  du  pronostic,  un  chiffre  eleve  isole  n’a  pas  de  signi¬ 
fication  grave,  une  ascension  progressive  et  continue  (celle  des 
encephalites  psychosiques  par  exemple)  doit  faire,  sauf  exception, 
presager  une  issue  fatale. 

Pour  expliquer  cette  hyperazotemie,  divers  mecanismes  ont 
ete  envisages.  En  schematisant  a  1’exces  la  question,  on  peut 
admettre  trois  series  de  faits  : 

I.  Les  troubles  mentaux  sont  lies  a  une  nephrite  azotemi- 
que  caracterisee.  —  Ces  faits  sont  tres  speciaux,  la  lesion  du 
rein  est  evidente.  Nous  ne  nous  y  arreterons  pas. 

II.  Le  rein  parait  touche,  mais  il  n’y  a  pas  de  nephrite  vraie. 
—  II  n’est  pas  rare,  en  effet,  au  cours  des  episodes  delirants 
aigus,  d’observer  des  troubles  de  la  depuration  renale,  oligurie, 
hypoazoturie,  petits  signes  decelables  par  les  epreuves  speciales 
[Targowla  (2)].  L’azotemie  dans  ces  cas  est  consideree  comme 
le  temoin  d’une  retention  ureique  liee  a  des  troubles  fonction- 
nels  du  rein. 

III.  Le  rein  n’est  pas  touche.  —  Les  troubles  de  la  fonction 
renale  sont  loin  d’etre  constants.  G’est  surtout  dans  les  grands 
etats  confusionnels  qu’on  les  observe.  Par  contre,  au  cours  des 
petites  poussees  azotemiques  transitoires  qui  accompagnent  si 
souverit  le  debut  de  la  demence  precoce,  les  epreuves  donnent 
des  resultats  negatifs.  Dans  l’ensemble,  on  peut  dire  que  le  fac- 
teur  renal  ne  parait  pas  devoir  occuper  dans  la  pathogenie  de 
l’azotemie  au  cours  des  maladies  mentales  une  place  preponde- 
rante,  les  delires  des  nephrites  azotemiques  mis  a  part. 

Force  est  done  dans  ces  cas  d’invoquer  d’autres  mecanismes  : 

a)  Le  role  du  foie.  —  La  coexistence  frequente  de  corps  aceto- 
niques  dans  les  urines,  la  constatation  de  petits  signes  d’insuf- 
fisance  hepatique,  ont  pu  faire  penser  que  l’azotemie  relevait 
d’une  hyperureogenie  hepatique  (Targowla). 

(1)  Targowla.  —  Psycho-encephalite  a  forme  anxieuse,  depressive  et  hallu- 
■cinatoire ;  syndrome  parkinsonien  fruste,  hyperazotemie  transitoire  Bull 
Soc.  Cl.  Med.  meat.,  1929,  XVII,  161-166. 

(2)  Targowla.  —  Azotemie  et  troubles  mentaux.  Presse  Med.,  1924  16  avril 
n»  31. 

Id.  —  Le  probleme  de  l’azotemie  en  pathologie  mentale.  Bull.  Soc  Cl  Med 
Ment.,  1929,  XVII,  156-160  (avec  bibliographic  des  travaux  de  l’auteur  sur  la 
question). 
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b )  Role  de  la  fonte  tissulaire.  —  Cependant,  par  ailleurs,  le 
meme  auteur  insiste  sur  une  variete  d’hyperazotemie  s’accom- 
pagnant  de  fonte  tissulaire  chez  les  delirants  aigus  et  meme  dans 
certaines  varietes  de  paralysie  generale  a  evolution  rapide.  Dans 
ces  cas,  «  la  diurese  est  normale  ou  meme  exageree,  la  concen- 
«  tration  ureique  de  Purine  un  peu  superieure  a  la  moyenne  et 
«  l’azotemie  oscille  autour  de  0,40  a  0,50  pour  1000  ».  Si  nous 
remarquons  que  les  sujets  sont,  du  fait  de  leur  agitation,  le  plus 
souvent  au  jeune  (au  moins  relatif),  nous  retiendrons  qu’ils  pre- 
sentent  manifestement  dans  ces  cas  de  Yhyperazoturie  et  de 
Yhyperazotemie. 

Meme  remarque  en  ce  qui  concerne  les  delires  aigus  azote- 
miques.  Pour  MM.  Toulouse,  Marchand  et  Courtois  (1),  l’elimi- 
nation  ureique,  dans  les  limites  ou  il  est  possible  de  l’appre- 
cier,  en  raison  de  1’agitation  des  malades,  reste  souvent  satisfai- 
sante  en  depit  de  Poligurie,  voire  d’une  albuminurie  legere.  Ici 
encore,  il  s’agit  de  sujets  qui  ne  s’alimentent  pas,  ou  mal.  Done 
l’azoturie,  si  meme  elle  ne  depasse  pas  12  a  18  gr.  d’uree,  est  deja 
de  1’hyperazoturie.  Pour  ces  auteurs,  l’azotemie  de  l’encephalite 
psychosique  rappellerait  certains  faits  de  desassimilation  azotee 
exageree,  tels  ceux  decrits  dans  l’azotemie  des  nourrissons  par 
Nobecourt  et  Maillet,  ou  dans  les  septicemies  par  Merklen.  Tout 
recemment,  l’un  de  nous  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Claude  un  cas  de  manie  confuse  qui  confir- 
merait  cette  maniere  de  voir.  Chez  ce  sujet  refusant  toute  nour- 
riture,  le  taux  de  1’uree  sanguine  s’elevait  a  l’entree  a  1  gr.  26 
avec  une  elimination  exageree  s’elevant  a  30  gr.  d’uree  environ 
par  24  heures  pour  une  diurese  de  800  cc.  recueillis  au  cours 
de  4  sondages  successifs.  Il  y  avait  done,  chez  ce  malade  en  etat 
de  jeune,  une  deperdition  azotee  urinaire  fortement  exageree. 
Par  ailleurs,  les  urines  etaient  claires,  non  albumineuses,  sans 
pigments  ni  sels  biliaires.  On  y  trouvait  des  traces  d’aeetone. 

Dans  les  jours  qui  suivirent,  l’azotemie  regressa  rapidement  de 
1  gr.  26  a  0  gr.  39  avec  une  azoturie  de  21  gr.  par  24  heures, 
cependant  que  l’etat  mental  s’ameliorait,  que  le  malade  se  rea- 
limentait  et  que  le  poids  remontait  de  47  a  50,  puis  55  kilos 
en  quelques  jours.  Fait  capital  enfin,  apres  amelioration,  l’acces 
maniaque  reparait,  l’azotemie  remonte  alors  a  0,62,  le  poids. 
retombe  a  52  kilos.  (Les  urines  ne  peuvent  etre  recueillies) . 


(1)  Toulocse,  Marchand,  Courtois.  —  L’encephalite  psychosique  aigue 
azotemique.  Presse  Med.,  1930,  12  avril,  n«  30. 
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IV.  Influence  des  lesions  nerveuses  sur  la  production  de 
certaines  azot^mies.  —  La  constatation  d’une  fonte  tissulaire 
vraisemblablement  d’origine  hepatique  associee  a  une  lesion  du 
systeme  nerveux  permet  de  se  demander  si  cette  ureopoiese  n’est 
pas  sous  la  dependance  d’un  trouble  nerveux. 

1.  Lesions  medullaires.  —  L’hypothese  d’un  trouble  trophique 
est  soulevee  par  MM.  Toulouse,  Marchand  et  Courtois,  qui  atti- 
rent  F  attention  sur  l’importance  des  lesions  cellulaires  des  cor- 
nes  anterieures  de  la  moelle. 

2.  Lesions  des  centres.  —  Les  memes  auteurs  posent  en  pas¬ 
sant  le  probleme  d’un  centre  nerveux  hypothetique  regulateur 
de  la  teneur  du  sang  en  uree,  hypothese  qu’aucun  fait  ne  leur 
permettait  de  retenir  a  ce  moment.  Pourtant,  un  certain  nom- 
bre  d’arguments  anatomiques  semblent  devoir  justifier  cette 
hypothese,  car  ces  memes  auteurs  avaient  signale  l’importance 
et  la  Constance  des  lesions  bulbaires,  qu’ils  situaient  principa- 
lement  dans  le  raphe  et  les  regions  olivaires. 

Nous  pouvons  apporter  maintenant  des  arguments  experi- 
mentaux.  Ils  ont  en  partie  fait  l’objet  d’une  communication 
xecente  a  l’Academie  des  Sciences  (1).  Aussi  ne  les  rappellerons- 
nous  que  sommairement,  desirant  seulement  degager  leurs  conse¬ 
quences  ail  point  de  vue  special  ^des  maladies  mentales. 

Au  cours  de  recherches  entreprises  sur  le  lapin,  nous  avons 
demontre  la  possibilite  de  determiner  des  troubles  du  metabo- 
lisme  azote  par  piqure  de  la  region  bulbo-protuberantielle.  Les 
animaux  etaient  soumis  a  un  regime  alimentaire  constant  : 
350  gr.  de  carottes  et  2  poignees  de  son  par  24  heures.  Eau  a 
volonte.  On  notait  chaque  jour  la  diurese  et  on  dosait  l’azote  uri- 
naire  par  l’hypobromite  de  soude.  Quand  l’equilibre  etait  obtenu 
dans  les  eliminations,  on  dosait  l’azotemie  et  on  piquait  le  cer- 
veau.  La  piqure  etait  faite  soit  avec  une  aiguille,  dans  laquelle 
on  introduisait  iin  fil  de  verre,  soit  par  introduction  directe  du 
hi  de  verre  apres  trepanation.  Dans  les  cas  ou  l’on  desirait  provo- 
quer  des  lesions  plus  importantes,  l’aiguille  de  verre  etait  pr£a- 
lablement  trempee  dans  la  teinture  d’iode. 

Apres  la  piqure,  on  suivait  la  courbe  de  l’azotemie  (2)  et  de 

(1)  Ch.  Richet  fils  et  J.  Dublineau.  —  Effets  de  la  piqure  du  4*  ventricule 
■sur  la  combustion  des  matieres  protei'ques.  C.  R.  Acad,  des  Sciences,  1931- 
Seance  du  8  juin  1931. 

(2)  L’azotemie  etait  dosee  par  le  procede  de  Fosse  au  xanthydrol  (methode 
de  Cuny).  On  sait  que  ce  microdosage  donne  des  chiffres  inferieurs  de  20 
.a  23  0/0  a  ceux  obtenus  avec  l’hypobromite  de  soude. 
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1’azoturie.  Dix  fois  sur  quinze  experiences  nous  avons  obtenu 
apres  la  piqure  de  la  region  bulbo-protuberantielle,  une  augmen¬ 
tation  transitoire  (du  simple  au  double)  de  l’azoturie  et  de 
l’azotemie;  c’est  ainsi  que  dans  une  de  nos  experiences  les  plus 
typiques,  le  chiffre  de  l’azoturie  passa  de  0  gr.  81  par  jour  avant 
la  piqure  a  1  gr.  31  a  partir  du  4e  jour  ;  1  gr.  51  du  7e  au  9%  pour 
xedescendre  a  1  gr.  32  le  10%  1  gr.  16  le  11%  0  gr.  81  le  12e  jour. 
JSn  meme  temps,  l’azotemie  passait  de  0,30  avant  la  piqure  a 
0  gr.  62  le  9e  jour,  pour  retomber  a  0  gr.  41  le  12e  jour.  Durant 
•ces  12  jours,  le  lapin  avait  perdu  250  grammes  de  son  poids. 

Dans  les  cas  ou  la  piqure  provoqua  de  graves  desordres,  mor- 
tels  en  quelques  jours,  le  taux  de  l’azotemie  atteignit  des  chif- 
fres  superieurs  (1  gr.  55,  1  gr.  91)  avec  azoturie  atteignant  2  gr. 
et  fonte  musculaire  considerable). 

Nous  avons  obtenu  parfois  de  la  polyurie,  parfois  de  la  glyco- 
surie  ou  une  hyperthermie  transitoires  (jamais  d’albuminurie). 
Mais  la  rarete  de  ces  troubles  nous  incite  a  penser  que  le  centre, 
ou  plutot  que  la  region  regulatrice  du  metabolisme  azote  parait 
independante  des  centres  glycosurique  ou  polyurique,  ainsi  que 
des  centres  vaso-constricteur  et  convulsif. 

Dans  quelle  mesure  les  autres  regions  peuvent-elles  condition- 
ner  le  phenomene  ?  A  trois  reprises,  la  piqure  de  la  region  fron- 
tale  s’est  revel ee  sans  effet.  Pour  ce  qui  est  de  la  region  tube- 
rienne,  siege  de  la  regulation  d^une  partie  des  autres  metabo- 
lismes  [Camus  et  Roussy,  Camus,  Gournay,  Le  Grand],  nous  ne 
saurions  dire  encore  d’une  fa§on  precise  dans  quelle  mesure 
leur  lesion  modifie  le  metabolisme  azote.  Ce  que  nous  desirons 
surtout  mettre  en  valeur,  c’est  la  possibilite  de  produire  des 
iyperazoturies  et  des  hyperazotemies  par  lesions  des  centres 
nerveux  vegetatifs,  et  ces  f aits  nous  paraissent  expliquer  un  cer¬ 
tain  nombre  d’azotemies  avec  deperdition  tissulaire  dans  les  psy¬ 
chopathies. 

V.  Les  hepatonephrites  fonctionnelles  et  les  centres  ner¬ 
veux.  —  Reste  a  expliquer  les  azotemies  contemporaines  de  petits 
troubles  passagers  de  la  fonction  hepato-renale,  en  dehors  de 
toute  fonte  tissulaire  caraeterisee  ;  certes,  l’azotemie  peut  etre 
consideree  comme  un  temoin  de  ces  hepatonephrites  passageres. 
Pourtant,  un  certain  nombre  de  faits  nous  inclinent  a  penser 
que  le  mecanisme  de  ces  troubles  est  plus  complexe. 

Pour  ne  prendre  que  les  cas  les  plus  typiques,  ceux  de  la  confu¬ 
sion  apparemment  primitive,  on  peut  se  demander,  chez  un  sujet 
jusqu’alors  indemne  d’antecedents  hepatiques  et  renaux,  pour- 
quoi  subitement  eclatent  simultanement  troubles  mentaux  et 
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troubles  fonctionnels  visceraux.  La  meme  remarque  s’applique 
aux  faits  de  delires  polymorphes  (Claude,  Targowla  (1),  dans  les- 
quels  ces  auteurs  ont  mis  en  evidence  des  manifestations  du 
meme  ordre. 

Les  troubles  mentaux  et  hepato-renaux  ne  sont-ils  pas  sous  la 
dependance  d’une  meme  cause  :  l’atteinte  primitive  du  cerveau 
vegetatif  par  un  processus  encephalitique  initial  ?  Certains  trou¬ 
bles  du  metabolisme,  tels  ceux  qu’on  observe  dans  l’encephalite 
epidemique,  plaident  en  faveur  de  cette  hypothese.  Par  ailleurs, 
l’un  de  nous  doit  prochainement,  avec  MM.  Andre  Jacquelin  et 
Francois  Jolly,  publier  plusieurs  observations  oil  les  troubles 
hepatiques  apparaissent  au  cours  de  certaines  affections  du  sys- 
teme  nerveux.  Enfin,  l’existence  de  troubles  hepatiques  dans  cer¬ 
taines  neuropathies  (la  mal'adie  de  Wilson,  par  exemple)  est 
connue.  Aussi  croyons-nous  que  certains  troubles  de  la  fonc- 
tion  hepatique  peuvent  etre  sous  la  dependance  du  cerveau  vege¬ 
tatif.  Recemment,  d’ ailleurs,  Guiraud  (2)  formulait  une  hypo¬ 
these  analogue  et,  dans  une  conference  a  l’Hopital  Henri-Rous- 
selle,  parlait  de  syndromes  hepato-encephaliques.  Tout  dernie- 
rement  enfin,  le  professeur  Claude  (3)  admettait  Forigine  ner- 
veuse  de  certaines  azotemies.  Les  faits  que  nous  apportons  cons¬ 
tituent,  croyons-nous,  de  nouveaux  elements  de  presomption 
en  faveur  de  cette  opinion. 

Conclusions 

Nous  croyons  apporter  une  contribution  pathogenique  a  Fetude 
de  l’azotemie  coexistant  si  frequemment  avec  l’apparition  des 
troubles  mentaux.  EliminOns  evidemment  les  troubles  mentaux 
lies  a  l’hyperazotemie  des  nephrites  chroniques.  Lorsque  l’azote- 
mie  ne  s’accompagne  pas  d’alteration  renale  et  qu’il  y  a  hyper- 
azoturie  avec  fonte  tissulaire  marquee,  on  doit,  croyons-nous, 
souvent  invoquer  un  mecanisme  nerveux  par  lesion  du  cerveau 
vegetatif  agissant  vraisemblablement  sur  le  foie.  La  piqure  de 
la  region  bulbo-protuberantielle  determine  en  effet  chez  nos 

(1)  Targowla.  —  Les  delires  polymorphes.  L’Encephale,  1925. 

(2)  Guir4Ud.  —  Discussion  de  la  communication  de  Chatagnon,  Trelles  et 
Ballarin  :  Troubles  de  l’utilisation  et  de  l’elimination  des  corps  azotes  et 
hydrocarbones  dans  deux  cas  de  psychose  involutive  post-menopausiaue. 
Bull.  Soc.  Clin.  med.  ment.,  1930,  XVIII,  40. 

Id.  —  Les  syndromes  hepato-encephaliques.  Conf.  a  l’Hopital  Henri-Rous- 
selle,  1930. 

(3)  Claude  (H.).  —  Discussion  de  la  communication  de  MM.  Marchand  et 
Courtois.  Paralysie  generale  a  evolution  aigue.  Bull.  Soc.  med.  des  H6p.  de 
Pans,  Seance  du  12  juin  1931, 
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lapins  azotemie  et  azoturie  avec  amaigrissement.  Le  taux  de  l’azo- 
temie,  l’importance  de  I’amaigrissement  sont  fonctions  de  la 
localisation  et  de  la  gravite  de  la  piqure. 

M.  Henri  Claude.  — -  D’autres  parties  de  l’axe  nerveux  que  la 
region  bulbo-protuberantielle  peuvent  etre  l’objet  des  memes 
considerations.  La  glycosurie,  la  chlorurie  et  l’azotemie  ont  en 
effet  ete  constatees  a  la  suite  de  lesions  de  l’infundibulum,  du 
plancher  du  4e  ventricule,  de  l’aqueduc  de  Sylvius. 

M.  Dublineau.  —  En  effet,  nous  avons  eu  une  azoturie  legere 
chez  un  animal  apres  piqure  du  tuber.  Cette  azoturie  etait  moms 
grande  que  celles  determinees  par  la  piqure  de  la  region  bulbo- 
protuberantielle. 

La  seance  est  levee  a  18  heures. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Courbon. 
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Societe  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  tfiz  2  Juillet  1931 


Presidence  de  M.  BAUDOUIN, 


Atrophie  musculaire  progressive,  sans  cause  connue,  chez  un  enfant 
de  onze  ans,  par  MM.  L.  Babonneix  et  A.  Miget. 

Enfant  de  11  ans,  qpi  a  presente  depuis  4  ans  une  atrophie  musculaire 
progressive,  ayant  debute  par  les  membres  inferieurs.  Les  auteurs,  apres 
avoir  elimine  l’atrophie  Charcot-Marie,  pensent  a  la  possibility  d’une  myo- 
pathie  type  Leyden-Moebius. 

Nevraxite  bulbo-spinale  zosterienne,  atteinte  combinee  de  Gi,  et  des 
Ve,  XIe  et  XIIe  nerfs  craniens,  par  MM.  Faure-Beaulieu,  Mathieu  et  Cord. 

Malade  porteur  d’un  zona  de  la  premiere  eervicale,  avec  troubles  sensi- 
tivo-moteurs  dans  divers  'nerfs  craniens.  Les  auteurs  expliquent  cette  symp- 
’tomatologie  par  l’existence  d’une  atteinte  centrale,  nevraxique. 

Hernial gies  paroxystiques  et  troubles  sympatbiques  d’origine 
encephalitique  probable,  par  MM.  Lechelle,  Thevenard  et  Douady. 

Malade  de  50  ans  qui  a  presente  des  crises  douloureuses  de  l’hemithorax 
et  des  membres  du  cote  droit,  et  des  algies  dans  le  m6me  territoire.  Les 
reflexes  tendineux  sont  abolis  au  membre  inferieur  droit.  Les  auteurs  pen- 
sent  a  l’existence  d’une  infection  encephalitique. 
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Aspects  successifs  de  maladie  de  Friedreich  et  d’heredo-ataxie 
cerebelleuse  chez  le  meme  malade,  par  MM.  E.  Krebs  et  P.  Mollaret. 

Malade  atteinte  de  maladie  de  Friedreich  typique  il  y  a  20  ans,  puis  au 
lout  de  ce  temps  s’installe  une  paraplegie  spasmodique,  avec  reapparition 
-des  reflexes.  Les  auteurs  pensent  que  cette  evolution  est  due  a  l’adjonction 
d’une  sclerose  pyramidale. 

TJn  cas  de  macrogenitosomie  precoce  liee  a  un  ependymogliome  de  la 
region  mamillo-tuberale,  par  MM.  Heuyer,  Lhermitte,  Th.  de  Martel  et 
Mile  C.  Vogt. 

II  s’agit  d’un  gargon  de  6  ans,  dont  le  developpement  sexuel  correspond  a 
mn  kge  de  15  ans.  Une  intervention  fut  pratiquee  en  vue  de  l’ablation  d’une 
tumeur  presumee  de  la  glande  pineale.  Les  constatations  anatomiques  reve- 
lerent  l’existence  d’une  tumeur  strictement  limitee  aux  tubercules  mamillai- 
xes  et  envahissant  la  region  tuberienne.  En  coupes  seriees,  la  tumeur  put- 
etre  nettement  delimitee  ;  elle  laissait  intacte  la  region  sous-thalamique,  ne 
comprimait  pas  le  pied  pedonculaire,  ne  determinait  aucune  hydroeephalie, 
et  s’infiltrait  seulement  au  niveau  de  la  region  tuberienne  posterieure.  L’hy- 
jaophyse  demeurait  absOlument  jjormale  ainsi  que  le  canal  de  la  tige  pitui- 
taire  dont  la  lumiere  etait  respectee. 

Dans  ce  cas  quasi-experimental,  on  peut  conclure  que  la  macrogenito¬ 
somie  tire  son  origine,  non  d’une  perturbation  glandulaire  primitive,  puis- 
■que  l’hypophyse  et  l’epiphyse  etaient  normales,  mais  d’une  alteration  du 
systeme  nerveux  central  ou  se  trouvent  localises  les  centres  vegetatifs  de  la 
region  opto-pedonculaire.  Mais,  du  fait  que  l’hypophyse  n’etait  pas  lesee 
directement,  on  ne  peut  cependant  eliminer  la  possibilite  d’un  trouble  fonc- 
tionnel  de  cette  glande  qui  a  pu  etre  secondaire  aux  atteintes  cerebrales. 

Ea  gliose  angeiohypertrophique  de  la  moelle  epiniere  (myelite  necro- 
tique  subaigue  de  Foix  et  Alajouanine),  par  MM.  Lhermitte,  Fribourg- 
Blanc  et  Kyriaco. 

Les  auteurs  rapportent  une  observation  anatomo-cliniqUe  rappelant  ce 
que  Foix  et  Alajouanine  ont  decrit  sous  le  terme  de  «  myelite  neerotique 
subaigue  ».  Cliniquement  il  s’agit  d’une  paraplegie  spasmodique  avec  trou¬ 
bles  sphincteriens  et  genitaux,  anesthesie  douloureuse  et  thermique,  signe 
de  Babinski,  dissociation  albumino-cytologique  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  transit  lipiodole  normal. 

L’operation  montra  une  dilatation  de  tous  les  vaisseaux  pie-meriens. 
L’autopsie  permit  de  constater  une  gliose  diffuse,  avfec  foyers  necrobioti- 
ques,  et  en  certains  points  quelques  cavites  circonscrites. 

Les  auteurs  rapprochent  ce  cas  de  la  myelite  neerotique  de  Foix  et  Ala¬ 
jouanine  en  preferant  le  terme  de  «  gliose  angeiohypertrophique  de  la 
moelle  ». 

Tumeurs  temporo-occipitales,  dont  un  ependymome  du  ventricule  lateral, 
operees  et  gueries,  par  MM.  Th.  de  Martel,  J.  Guillaume  et  A.  Jeutzer. 

Ces  auteurs  presentent  deux  malades  atteints  de  tumeur  temporo-occipi¬ 
tales,  en  insistant  sur  la  grande  valeur  localisatrice  des  alterations  du 
champ  visuel  (hemianopsie  ou  retrecissement  hemian'opsique  homonyme). 
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Ablation  presque  totale  d’un  volumineux  neurinome  du  nerf  auditif, 
par  MM.  De  Martel,  J.  Guillaume  et  A.  Jeutzer. 

Malade  de  48  ans  operee  d’une  tumeur  de  l’angle  ponto-cerebelleux.  Grace- 
a  une  instrumentation  nouvelle,  le  morcellement  de  la  tumeur  a  permis  son. 
ablation  presque  totale. 

Les  fonctions  de  l’olive  inferieure,  par  M.  Mcskens. 

L’auteur  expose  ses  recherches  d’anatomie  comparee,  etudie  les  donnees- 
anatomo-cliniques  des  lesions  olivaires,  et  conclut  que  l’olive  joue  un  role 
important  dans  le  maintien  de  la  statique. 

Une  nouvelle  technique  d’impregnation  argentique  pour  la  mise  en. 
evidence  de  l’appareil  neuro-fibrillaire  et  cylindraxile,  par  Mile  Reumont 
(de  Bruxelles).  ';J: 

Cette  technique  consiste  dans  une  modification  de  la  methode  de- 
Bielschowsky  qui  permet  sur  des  coupes  a  la  congelation  d’obtenir  une- 
parfaite  impregnation  des  fibres  et  des  neuro-fibrilles  en  une  heure. 

Tumeur  a  evolution  aigue  du  mesencephale  au  cours  d’une  coqueluche 
chez  l’enfant,  par  MM.  E.  Lesne,  Ivan  Bertrand  et  Cl.  Launay. 

Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’une  tumeur  du  mesocephale  ayant 
evolue  cliniquement  en  moins  d’un  mois.  Ils  insistent  sur  leg'  difficultes  du 
diagnostic  entre  ces  tumeurs  et  les  encephalites  de  l’enfance. 

H.  Baruk. 


Societe  de  Medecine  Legale  de  France 


Seance  dn  6  Juillet  1931 


Quelques  certifieats  medicaux  etranges,  par  M.  Dervieux. 

M.  Dervieux  soumet  a  l’appreciation  de  la  Societe  de  Medecine  legale  le 
texte  de  trois  certifieats  medicaux  delivres  a  des  accidentes,  certifieats  dont 
le  libelle  parait  manifestement  soit  insufflsant,  soit  tendancieux.  On  est  en 
droit  de  se  demander  si  les  medecins  qui  les  ont  rediges  ont  peche  par  igno¬ 
rance  ou  par  complaisance.  II  ne  semble  pas  que  ces  medecins  soient  justi- 
ciables  de  sanctions  penales,  mais  M.  Dervieux  estime  que  des  cas  de  ce 
genre  pourraient  etre  soumis  a  l’ordre  des  medecins  lorsqu’il  sera  institue. 

M.  Heuijer  signale  que  certains  medecins  delivrent  parfois  des  certifieats 
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cL’integrite  mentale.  II  y  a  lieu  de  se  mefier  de  semblables  eertificats  et  les 
medecins  qui  les  delivrent  encourent  une  grave  responsabilite. 

M.  Bourgeois  estime  que,  dans  certains  cas  de  ce  genre,  la  responsabilite 
civile  du  medecin  peut  etre  engagee. 

M.  Provent  envisage  les  conditions  qui  pourraient  entrainer  contre  le  me¬ 
decin,  soit  des  sanctions  penales  (cas  rares  pour  lesquels  il  faudrait  prouver 
la  mauvaise  foi),  soit  des  sanctions  civiles  (prejudice  porte  a  un  tiers). 

Fribourg-Blanc. 


Societe  de  fifledecine  mentale  de  Belgique 


Seance  du  27  Juin  1931 
tenue  a  la  Colonie  Provinciale  de  Lierneux 


Presidence  de  M.  HOVEN 


Historique  de  la  Colonie  de  Lierneux,  par  M .  J.  Massaut  . 

Des  1884  le  gouverneur  Petg  de  Thozee  se  preoccu^ait  de  creer  une  colo¬ 
nie  familiale  pour  les  malades  mentaux  de  la  province  de  Liege.  L’arrete 
royal  qui  la  constituait  legalement  fut  pris  en  1885.  Le  village  de 
Lierneux  fut  choisi  a  cause  de  son  eloignement  de  tout  centre,  de  son  calme, 
de  1’absence  d’industrie,  de  sa  superficie  tres  etendue  (6.000  hectares),  de  sa 
repartition  en  14  hameaux.  Au  debut  il  y  eut  des  difiicultes  provenant  de  la 
crainte  des  nourriciers  et  de  leur  repugnance  a  accueillir  des  malades  men¬ 
taux. 

A  cette  epoque  la  colonie  ne  possedait  qu’une  infirmerie  centrale  qui 
servait  egalement  de  pavilion  d’observation.  La  colonie  se  developpant  rapi- 
dement,  cette  infirmerie,  dont  le  plan  avait  d’ailleurs  ete  mal  eongu,  devint 
trop  petite.  Elle  fut  agrandie  en  1907  et  1908  sous  l’impulsion  des  idees 
developpees  au  Congres  d’ Amsterdam  sur  l’assistance  des  alienes,  et  a  la 
suite  de  visites  faites  tant  en  Belgique  qu’a  l’etranger  par  M.  Massaut  et 
certains  membres  de  la  deputation  permanente,  notamment  MM.  Laboulle 
et  Gregoire.  On  s’efforga  de  se  rapprocber  le  plus  possible  du  quartier  d’ob¬ 
servation  de  Bettburg. 

Les  organisateurs  voulaient  realiser  un  centre  de  triage  et  de  placement, 
ns  devaient  done  reunir  une  colonie  familiale,  un  asile,  une  infirmerie 
pour  les  affections  intereurrentes  et  enfin  un  lazaret  pour  contagieux.  Le 
plan  comprenait  egalement  des  services  generaux  :  buanderie,  cuisine 
magasins,  bureaux,  salles  de  bains,  laboratoires.  La  guerre  interrompit  les 
travaux,  mais  les  constructions  et  les  ameliorations  furent  reprises  aussitot 
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apres  la  guerre.  De  1924  a  1928  on  construisit  plusieurs  pavilions  et  une 
salle  d’autopsie. 

La  population  actuelle  est  de  567  malades  :  267  sont  places  chez  l’habi- 
tant  et  300  sejournent  a  l’asile.  Ceux  qui  sont  places  chez  l’babitant  y  sont 
tres  bien  adaptes,  participent  a  la  vie  de  la  famille,  travaillent  et  ne  deman- 
dent  qu’un  minimum  de  surveillance.  Les  300  malades  loges  dans  les  pavil¬ 
ions  de  l’asile  sont  presque  tous  inoccupes.  Si  le  programme  ebauche  est 
en  grande  partie  realise  il  reste  cependant  encore  a  organiser  le  travail  et 
a  construire.  Bientot  seront  inaugures  pour  commencer  un  atelier  de  cou¬ 
ture  pour  les  femmes,  et  des  ateliers  de  cordonniers  et  de  tailleurs  pour  lea 
hommes. 

M.  Massaut  estime  qu’on  ne  doit  pas  opposer  l’asile  a  la  colonie  ;  l’exem- 
ple  de  Lierneux  demontre  que  les  deux  institutions  peuvent  coexister  et 
doivent  collaborer.  ^ 

M.  Sano  fait  ressortir  l’importance  et  l’interet  de  la  communication  de 
M.  Massaut,  et  signale  que  tous  les  medecins  de  la  colonie  de  Gheel  sauf 
un,  sont  presents  a  la  seance. 

Contribution  a  l’etude  de  la  physiologie  du  liquide  cephalo-rachidien 
(Magnesium  et  calcium),  par  M.  Gb.  Massaut. 

1°  Le  taux  du  calcium  dans  le  liquide  lombaire  de  l’homme  correspond  a 
la  partie  ultra-filtrable  du  calcium  sanguin.  Au  contraire  le  magnesium  s’y 
trouve  a  une  concentration  beaucoup  plus  elevee. 

2°  Le  pourcentage  du  calcium  et  du  magnesium  dans  le  liquide  n’est  pas 
modifie  dans  la  schizophrenic,  la  melancolie,  la  paranoia,  la  paralysie 
generale,  les  tumeurs  cerebrates. 

3°  Les  taux  du  calcium  et  du  magnesium  dans  le  liquide  rachidien  du 
chien  correspondent  l’u»  et  l’autre  a  la  partie  ultra-filtrable  du  calcium  et 
du  magnesium  du  serum. 

4°  En  ce  qui  concerne  ces  deux  constituants,  le  liquide  cephalo-rachidien 
de  l’homme  a  la  meme  composition  au  niveau  des  ventricules,  de  la  fosse 
sous-occipitale  et  de  la  region  lombaire. 

Un  cas  d’hemiplegie  gauche  avec  troubles  aphasiques  et  psychiques, 
par  M.  Mathien. 

Une  malade  de  32  ans  presente  : 

1°  Des  troubles  d’ordre  anarthrique  par  perte  du  langage  exterieur. 

2°  Des  troubles  de  la  comprehension  de  la  parole,  de  la  surdite  verbale  ; 
mais  l’audition  semble  tres  defectueuse  meme  pour  les  sons  et  les  bruits. 

3°  Des  troubles  de  la  lecture  ;  il  y  a  de  l’alexie  des  phrases,  mais  pas  des 
mots  simples  ni  des  lettres,  ni  des  chiffres.  Il  n’y  a  pas  d’asymbolie. 

4°  Des  troubles  legers  de  l’ecriture  ;  elle  copie  cependant  l’imprime  en 
cursive  et  vice  versa. 

5°  Des  troubles  du  langage  interieur. 

Il  s’agit  d’une  aphasie  motrice  presentant  les  caracteres  de  l’aphasie  de 
Broca,  mais  d’une  forme  anormale  dans  laquelle  l’ecriture  est  facile 
contrairement  a  ce  qui  s’observe  chez  l’aphasique  moteur.  Il  faut  noter  que 
la  malade  etait  gauchere  de  naissance  et  est  devenue  droitiere  d’education. 

J.  Ley. 
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Societe  de  Psychiatrie  et  de  Neurologie  de  Barcelone 


Seance  du  20  juin  1931 


Presidence  du  Dr  J.  CORDOBA 


Syndromes  astasique-abasique  et  vertigineux  transitoires  ehez  un 

tuberculeux  pulmonaire.  Nystagmus  giratoire  anti-horaire  persistant. 

Considerations  etiologiques  et  pathogeniques,  par  M.  A.  Subirana  (de 

Barcelone). 

Presentation  d’un  malade  de  22  ans  qui  a  ete  victime  brusquement  d’un 
etat  vertigineux,  de  vomissements  et  de  l’impossibilite  de  marcher.  Flexion 
aisee  de  la  cuisse  sur  le  bassin;  manoeuvre  du  psoas  de  Barre  positive;  leger 
syndrome  cerebelleux  a  gauche;  voix  sensiblement  scandee  ;  reflexes  et 
contractions  du  voile  du  palais  plus  intenses  a  droite.  Nystagmus  giratoire 
anti-horaire  a  droite;  les  bras  etendus  devient  beaucoup  plus  a  gauche  ;  les 
epreuves  calorique  et  galvanique  denotent  une  hyperexcitabilite  bilaterale, 
mais  plus  marquee  a  gauche,  tandis  que  la  rotation  est  egale.  Astasie-abasie. 
Antecedents  ct  signes  actuels  de  tuberculose  fibro-caseeuse.  Pas  de  syphilis. 
Amelioration  progressive,  avec  guerison  qui  dure  encore,  sans  modification 
du  nystagmus. 

II  s’agit  done,  probablement,  d’un  syndrome  vestibulo-spinal  de  Barre, 
malgre  Page  du  patient  et  la  nature  non  vaseulaire  de  la  lesion  bulbaire. 
Les  hypotheses  d’une  neoplasie  latente  bulbo-protuberantielle  ou  d’une 
forme  labyrinthique  de  sclerose  en  plaques  sont  aussi  a  retenir. 

Les  ataxies  aigues  type  Leyden-Westphal  peuvent  etre  produites  surtout 
par  les  facteurs  infectieux  et  toxiques.  L’etiologie  tuberculeuse  n’a  pas  ete 
citee  dans  la  litterature  jusqu’a  present.  Le  cas  de  l’auteur,  serait-il  du  a  une 
infection  cerebrale  par  voie  sanguine  ? 

Gas  de  tumeur  de  la  zone  sensitivo-motrice, 
par  M.  Rodriguez-Arias  (de  Barcelone). 

Presentation  d’une  malade  de  45  ans,  avec  antecedents  familiaux  et  per¬ 
sonnels,  tout  a  fait  typiques  de  caractere  comitial.  Absences  et  vertiges  epi- 
leptiques  depuis  longtemps.  Au  cours  de  l’annee  1929-30,  trois  crises  convul- 
sives  (d’abord  partielles  et  seulement  apres  generalisees)  du  bras  gauche, 
avec  aura  motrice  (spasme).  Phenomenes  post-paroxystiques  de  paresie 
gauche,  tres  probablement  des  le  commencement.  Traitement  boro-lumina- 
lique,  d’ailleurs  assez  efficace,  mais  provoquant  ensuite  la  reapparition  des 
crises  quand  on  arrive  a  le  suspendre.  Erythrodermie  luminalique  grave. 

Quelques  crises  convulsives  en  1930-31,  avec  tres  legere  et  transitoire 
paresie  focale.  Astereognosie  de  la  main  gauche.  Hypoesthesie  superficielle 
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legere  a  gauche  (bras).  Reflexes  normaux.  Babinski  negatif.  Paresie  faciale 
droite  inferieure,  peu  marquee  et  ancienne.  Rien  au  point  de  vue  oculaire. 
Syndrome  de  compression  cerebrate  negatif.  Hemicrane  droit  douloureux  a 
la  percussion.  Liquide  cephalo-rachidien  negatif  :  pas  de  dissociation  albu- 
mino-cytologique,  ni  d’inflammation.  Eosinophilie.  Reactions  du  kyste 
hydatidique  negatives.  Radiographie  stereoscopique  du  crane  :  petite 
byperostose  et  usure  osseuse  centrale,  au  niveau  de  l’aire  rolandique  droite. 

L’hypothese  d’une  neoformation  droite  de  la  zone  sensitivo-motrice  cor- 
ticale  est  la  plus  probable,  meme  si  nous  tenons  compte  de  la  caracterologie. 
comitiale  de  la  malade  et  malgre  l’absence  des  signes  habituels  de  compres¬ 
sion  cerebrate.  Nombre  de  tumeurs  ne  donnent  pas  de  stase  papillaire  et 
cependant  peuvent  agir  dans  le  sens  epileptogene  de  nature  externe  sur  un 
fonds  de  predisposition  comitiale  endogene.  II  faut  done  retenir  le  fait. 
Au  point  de  vue  de  la  structure,  le  diaguostic  de  meningiome  est  tres  vrai- 
semblable.  L’image  radiographique  signalee  a  ete,  deja,  trouvee  par  l’auteur 
dans  quelques  cas  de  meningiome  et  de  processus  similaires,  controles 
anatomiquement  ou  par  l’intervention  chirurgicale. 

La  necessite  d’une  intervention  radicale  n’est  pas  discutable,  parce  que, 
d’apres  l’experience  de  Nonne  et  de  l’auteur,  le  populaire  traitement  spe- 
ciflque  d’epreuve,  eflicace  ou  non,  ne  contribue  qu’a  desorienter  et  a  faire 
perdre  une  opportunity  de  cure  meilleure  dans  les  cas  comme  celui-ci. 

Hemiparesie  ga.uche  et  spasme  de  torsion  du  cote  droit,  rappelant  une 
rigidite  decerebree  hemilaterale,  par  MM.  R.  Sarro  et  G.  Escardo  (de 
Barcelone). 

Presentation  d’une  malade  de  23  ans,  atteinte  d’une  hemiparesie  gauche 
et  de  phenomenes  hyperkinetiques  progresses,  depuis  6  mois.  II  y  a  7  ans, 
periode  algique  brachiale,  avec  hyperflexion,  sans  aucune  sequelle.  Actuel- 
lement,  a  l’epreuve  des  bras  etendus,  legere  elevation  du  c6te  droit.  Tronc 
tordu  a  droite  et  en  arriere,  la  main  etant  en  pronation  ;  phenomene  plus 
marque  pendant  la  marche.  Kinesie  paradoxale  evidente  a  plusieurs  repri¬ 
ses,  surtout  quand  la  malade  s’incline,  en  marchant,  a  gauche  et  en  avant. 
L’attitude  en  extension  provoque  facilement  les  spasmes  toniques.  Hemi¬ 
paresie  totale  gauche,  avec  signe  de  la  roue  dentee  et  Babinski  negatif. 
Bradyphrenie  tres  legere  et  consciente.  Hypomimie.  Liquide  cephalo-rachi¬ 
dien  normal.  Rien  au  point  de  vue  de  1’ exploration  fonctionnelle  du  foie. 

II  s’agit  probablement  d’un  spasme  de  torsion  post-encephalitique  ;  mais 
on  doit  tenir  compte  de  la  grande  analogic  des  spasmes  en  hyperextension 
avec  les  syndromes  cliniques  que  Wilson  qualifie  de  rigidite  decerebree. 
Toutefois,  les  differences  cliniques  et  experimentales  sont  si  importantes 
que  le  mecanisme  des  mouvements  involontaires  ne  trouve  pas,  —  assez 
souvent,  —  une  explication  plausible. 

Attitude  de  torsion  post-encephalitique  par  bypotonie  posturale  hemilate¬ 
rale.  Hemiplegie  droite,  flasque  de  l’extremite  superieure  et  spasmodique 
de  l’extremite  inferieure.  Anbydrose  du  meme  cote  (technique  de 
Minor),  par  MM.  R.  Sarro  et  G.  Escardo  (de  Barcelone). 

Presentation  d’un  gargon  de  12  ans,  arriere  physique  et  psychique,  vic- 
time  d’une  encephalite  a  l’age  de  3  mois.  Sequelle  motrice.  Asphyxie  a 
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3’accouchement.  II  y  a  deux  ans  settlement,  plicatnre  dtt  trone.  A  1’examen 
•clinique,  attitude  de  «  singe  »,  avec  lordose  et  scoliose  droite  lombaires  et 
une  compensation  cervicale,  qui  s’attenuent,  surtout  la  scoliose,  pendant  le 
decubitus.  Kinesie  paradoxale.  Deficit  du  developpement  a  gauche.  Anhy- 
■drose  droite  (technique  de  Minor).  Hemiplegie  droite  (flasque,  avec  reaction 
de  degenerescence  des  muscles  extenseurs,  au  bras,  mais  spasmodique,  avec 
Rabinski  positif,  a  la  jambe).  Reflexes  abdominaux  abolis.  Rien  au  point  de 
vue  sensitif.  Epreuve  vestibulaire  rotatoire  :  production  d’un  reflexe  tonique 
•droit  a  droite.  Fonctions  hepatiques  normales.  Liquide  cephalo-rachidien 
normal.  Radiographie  vertebrale  normale. 

II  faut  penser  a  une  encephalite  ancienne  avec  sequelle  medullaire 
<region  cervicale).  Mais  l’attitude  de  torsion  s’expliquerait  plutot,  par  l’ab- 
sence  du  reflexe  de  Sherrington  («  standing  reflex  »),  qui  produirait  un 
trouble  de  l’innervation  tonique  des  muscles  posterieurs.  C’est  a  peu  pres 
le  mecanisme  de  la  rigidite  decerebree. 

Tumeur  du  lobe  temporal  gauche,  diagnostiquee  cliniquement,  avec 
hemianopsie  en  cadran  :  confirmation  ventriculographique.  Les  troubles 
cerebelleux  dans  les  tumeurs  temporales,  par  M.  A.  Subirana  (de 
Barcelone). 

Presentation  d’un  malade  de  24  ans,  dont  les  symptomes  initiaux  font 
penser  a  une  neoplasie  de  la  fosse  posterieure.  A  1’examen  ophtalmologique, 
on  constate  l’existence  d’une  stase  papillaire  bilaterale  et  d’une  hemianopsie 
en  cadran  (partie  superieure  droite).  La  ventrieulographie  (technique  de 
de  Martel)  met  en  evidence  une  dilatation  ventriculaire  droite  et  une  inter¬ 
ruption  dans  le  profil  ventriculaire  gauche. 

L’auteur  discute  la  localisation  exacte  de  la  tumeur  dans  le  lobe  temporal 
en  tenant  compte  que  le  patient  n’est  pas  gaucher,  ni  aphasique  ;  et  ana¬ 
lyse  minutieusement  les  differents  travaux  que,  depuis  Knapp,  on  a  publie 
sur  1’  «  astasie  temporale  pseudo-cerebelleuse  ». 

Les  calcifications  intracerebrales  visibles  chez  les  epileptiques, 
par  M.  A.  Subirana  (de  Barcelone). 

L’anteur  etudie,  principalement,  trois  faits  :  a )  l’aspect  historique  et  le 
c6te  experimental  de  la  formation  des  ossifications  et  calcifications  intrace- 
rebrales  ;  b).  le  diagnostic  radiologique  (travaux  de  Halstead  et  Christopher, 
Sullivan,  Beclere,  Penfield  et  nombre  de  chercheurs  de  tous  les  pays)  ; 
u)  la  coexistence  des  crises  epileptiques  (d’apres  Schuller  et  Geyelin  et  Pen- 
field). 

II  decrit  ensuite  trois  cas  personnels.  1.  Un  malade  de  27  ans,  avec  ver- 
tiges  comitiaux  mensuels  et  une  obnubilation  post-paroxystique  assez 
forte  ;  en  meme  temps,  petit  syndrome  pyramidal  gauche  (irritatif  et 
deficitaire)  ;  reflexe  corneen  moins  intense  a  gauche  ;  dissociation  albu- 
mino-cytologique  assez  legere  ;  les  radiographies  decouvrent  une  tache  irre- 
gulierement  spherique,  enorme,  calcaire,  intracerebrale,  au  niveau  de  -  la 
suture  fronto-parietale,  qui  rappelle  les  calculs  cites  par  Sullivan  et 
Buckley  et  qui  differe  des  images  des  gliomes  et  des  tumeurs  vasculaires  ; 
un  traitement  symtomatique  a  gueri,  ponr  le  moment,  les  troubles.  2.  Une 
malade  de  26  ans,  epileptique  vulgaire  (convulsions  precedees  d’une  aura 
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sensitive  au  mollet  gauche)  ;  les  radiographies  indiquent  l’existence  d’une 
serie  de  calcifications  supra-sellaires  (la  forme  «  ballonnee  »  de  la  selle 
turcique  et  le  commencement  des  crises  a  l’&ge  de  2  ans,  apres  une  chute, 
sont  en  faveur  de  l’hypothese  d’une  tumeur  de  la  poche  de  Rathkek 
3.  Enfin,  un  malade  de  16  ans,  atteint  d’une  epilepsie  classique  ;  les  radio¬ 
graphies  montrent  une  zone  claire  intracerebrale  d’apparence  aerienne. 

Suivant  les  directives  de  Barre  et  de  Schuller,  l’auteur  declare  que  l’exa- 
men  radiologique  revet  une  certaine  importance  chez  tous  les  epileptiques 
et  que  le  concept  de  l’epilepsie  essentielle  est  en  discussion. 

Reactivation  de  l’encephalite  epidemique  :  2^  note, 
par  M.  B.  Rodriguez-Arias  (de  Barcelone). 

Nous  avons  fait  connaitre  a  la  seance  du  7  mars  1931,  un  cas  de  sequelle 
parkinsonienne,  tres  vieille,  reactivee  par  l’infection  grippale  de  cet  hiver, 
dont  les  caracteristiques  essentielles  ont  rappele  celles  des  pandemies 
anterieures.  L’interpretation  du  fait  etait  assez  incertaine,  car  il  y  avait 
la  possibility  d’une  reviviscence  specifique  ou  non,  ou  bien  d’une  veritable 
reinfection.  En  outre,  l’existence  d’une  nouvelle  poussee  d’encephalite 
lethargique,  controlee  peu  apres,  etait  ignoree. 

Aujourd’hui,  nous  pouvons  dire  avec  certitude  que  la  maladie  de  von 
Economo  a  reapparu  a  Barcelone,  coincidant  avec  l’epidemie  de  grippe.  Et, 
aussi,  que  la  plupart  des  malades  qu’on  croyait  atteints  de  sequelles  post- 
encephalitiques  anciennes  et  de  grippe  recente  n’ont  pas  eu  une  reactiva¬ 
tion  du  processus  nerveux. 

II  est  done  interessant  de  signaler  ce  fait  au  sujet  des  circonstances  qui 
rendent  possible  une  reactivation  encephalitique.  Et  nous  devons  admettre 
qu’une  forme  aigue  d’encephalite  lethargique  peut  affecter  un  encephaliti¬ 
que  chronique,  et  que  la  grippe  et  l’encephalite  epidemique  peuvent  se 
developper  en  meme  temps.  Malgre  tout,  il  est  impossible  de  distinguer  le 
phCnomene  d’une  reinfection  de  ce  qui  est  du  a  une  simple  rechute.  A  cause 
de  cela,  tres  prudemment,  nous  avons  choisi  le  titre  «  reactivation  ». 

Il  est  necessaire  d’insister  encore  une  fois,  sur  la  signification  qu’on  doit 
attribuer  aux  observations  de  faits  d’aspect  epidemiologique  dans  l’ence- 
phalite. 


B.  Rodriguez-Arias. 
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Vie  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  MILIT AIRES 

(La  Haye,  15-20  juin  1931 ) 


Seances  du  18  juin  : 

PSYCHONEVROSES  DE  GUERRE  : 

Les  effets  immediats  et  eloignes  de  la  guerre  sur  le  systeme  nerveux. 
des  combattants. 


RAPPORTS 

ler  Rapport :  M.  Fribourg-Blanc  (Professeur  au  Val-de-Grace). 

La  guerre,  surtout  lorsqu’elle  est  de  longue  duree,  joue  un  r61e  incontesta¬ 
ble  dans  la  genese  et  dans  la  frequence  des  troubles  mentaux  constates  au 
cours  des  hostilites.  L’heredite  psychopathique,  les  etats  degeneratifs  et  les. 
tendances  constitutionnelles  morbides  n’ont  plus  une  part  aussi  grande  dans 
l’etiologie  des  troubles  mentaux.  Les  facteurs  occasionnels  prennent  une 
importance  indeniable.  Cependant,  la  guerre  n’a  pas  cree  des  psychoses  d’un 
genre  nouveau  a  symptomatologie  ou  a  evolution  jusqu’alors  inconnue.  On 
n’a  pas  vu  apparaitre  d’entite  morbide  nouvelle  ;  seule  la  frequence  relative 
de  certaines  psychoses  s’est  modiflee.  Ainsi  les  reactions  des  debiles  et  des 
desequilibres  s’ampliflent  dangereusement.  Les  etats  maniaques-ddpressifs 
prennent  une  importance  primordiale  du  fait  des  circonstanees.  Les  reac¬ 
tions  des  maniaques  et  des  melancoliques  en  cours  d’acces  se  sont  montrees 
plus  particulierement  nuisibles  aux  armees,  soit  en  raison  de  rexcitation  et 
de  l’agressivite  des  agites  armes  et  de  l’element  de  scandale  si  le  malade  est 
un  officier,  soit  a  cause  de  l’impression  demoralisante  que  pent  provoquer 
un  melancolique  decourage  exergant  sans  le  vouloir  une  facheuse  contagion 
mentale.  On  pourrait  en  dire  autant  de  certaines  manifestations  du  debut  de 
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la  demenee  precoce,  de  la  paralysie  generate.  Les  toxicomanies  et  les  etats 
confusionnels  qui  les  compliquent  parfois  trouvent  aussi  l’occasion  de  s’epa- 
nouir  avec  plus  d’intensite. 

Les  nevroses  ont  ete  observees,  et  se  retro uvent  aujourd’hui  sous  forme 
de  sequelles,  avec  les  aspects  suivants  :  1°  Le  syndrome  post-commotionnel 
s’accompagnant  de  discretes  lesions  de  Fencephale.  2°  Le  syndrome  post- 
emotionnel  qui  ne  repose  sur  aucun  substratum  neurologique.  Moins  grave 
en  apparence,  il  est  parfois  plus  tenace  et  plus  durable.  II  se  traauit  par  un 
etat  subconfusionnel  et  le  tableau  clinique  repond  a  ce  qu’on  appelait  pen¬ 
dant  la  guerre  «  l’obusite  ».  II  est  generalement  suivi  d’un  etat  obsedant 
persistant.  II  est  1’ apanage  des  sujets  ay  ant  une  constitution  emotive,  mais 
il  peut  se  rencontrer  exceptionnellement  chez  les  combattants  qui  presen- 
taient  un  bon  equilibre  nerveux  ;  la  repetition  des  chocs  finissant  par  pro- 
voquer  un  etat  de  susceptibility  nerveuse  que  la  volonte  ne  peut  dominer. 
3°  L’epilepsie  traumatique,  infectieuse  ou  essentielle  aggravee.  4°  La  neuras¬ 
thenic  ;  les  etats  obsessionnels.  5.  Les  etats  pithiatiques  qu’il  faut  saVoir  dif- 
ferencier  des  simulations.  Il  importe  de  ne  pas  les  considerer  comme  une  sim¬ 
ple  manifestation  superficielle  sans  interet  pour  l’avenir  du  malade.  Cette 
affection  n’apparait  que  sur  un  fonds  mental  tres  particulier.  Depuis  que 
Babinski  a  reduit  l’hysterie  a  ses  justes  proportions  bien  des  medecins,  depas- 
sant  la  pensee  du  grand  neurologue,  ont  eu  tendance  a  croire  que  le  pithia- 
tisme  ne  comportait  aucune  consequence  serieuse.  Ils  n’ont  pas  pris  garde 
que  Babinski  a  limite  ses  efforts  a  l’etude  des  manifestations  neurologiques 
du  pithiatisme.  Ce  que  Babinski  a  demontre  a  1’egard  des  troubles  fonction- 
nels  neurologiques  reste  strictement  exact,  mais  ces  manifestations  ne  sont 
que  la  traduction  exterieure  et  generalement  transitoire  du  fonds  mental  qui 
demeure  inchange. 

Les  reactions  antisociales  provoquees  par  les  psychonevroses  de  guerre  ont 
ete,  elles  aussi,  du  meme  ordre  que  celles  du  temps  de  paix,  avec  une  teinte 
speciale  due  aux  circonstances.  Les  delits  ont  ete  plus  difficiles  a  juger  et  de 
consequences  plus  etendues.  Les  malades  ont  eu  droit  a  une  pension  d’inva- 
lidite  par  application  de  la  loi  du  31  mars  1919,  engageant  la  responsabilite 
de  l’Etat. 

Le  probleme  social  important  souleve  par  l’etude  des  psychoses  et  des 
nevroses  de  guerre  est  celui  de  l’assistance.  L’experience  du  dernier  conflit 
mondial  permet  de  prevoir  la  necessity  des  organisations  suivantes  : 

1.  Aux  armees,  un  service  de  neuro-psychiatrie  annexe  a  chaque  hopital 
d’armee  et  destine  au  triage.  Les  psychopathes  graves  doivent  ytre  evacues 
immediatement  vers  l’arriere  ;  les  simulateurs  envoyes  au  front  apres  invi- 
goration  necessaire  ;  les  malades  legers  traites  sur  place.  Ainsi  seraient  evi- 
tees  les  evacuations  inutiles. 

2.  Des  moyens  d’evacuation  des  alienes  a  interner  dans  l’asile  le  plus  pro- 
che  et  des  grands  malades  a  soigner  dans  un  centre  de  psychiatrie  regional 
correspondant  a  la  zone  de  l’interieur  attribuee  aux  evacuations  d’armee. 

3.  A  l’interieur,  un  centre  de  neuro-psychiatrie  par  region  dp.  territoire.  Il 
doit  ytre  place  sur  un  grand  courant  d’evacuation  et  installe  dans  le  princi¬ 
pal  hopital  du  chef-lieu  de  la  region  afin  de  disposer  de  tous  les  moyens 
d’investigation  clinique.  Il  assurera  les  consultations  externes  et  les  experti¬ 
ses  pour  les  malades  de  la  region,  l’examen  de  tous  les  evacues  des  armees 
pour  un  nouveau  triage,  le  traitement  des  aigus.  Le  sort  de  certains 
sujets  a  troubles  mentaux  prolonges  peut  y  etre  regie  avantageusement 
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pour  eux-memes  et  pour  les  deniers  de  l’Etat,  car  rinternement  entraine  la 
reforme  n°  1  et  l’attribution  d’une  pension  de  100  0/0  que  le  malade  con¬ 
serve  au  moms  2  ans,  meme  s’il  sort  gueri. 

L’utilisation  des  psychopathes  en  temps  de  guerre  merite  egalement  de 
retenir  l’attention.  On  risque  en  les  utilisant  dans  le  service  arme  de  les 
condamner  rapidement  a  l’evacuation  dans  un  hopital,  puis  de  les  retrouver 
titulaires  de. pensions  pour  «  infirmites  aggravees  en  service  ».  A  l’ancienne 
classification  rangeant  les  recrUes  en  :  aptes  au  service  arme  et  en  aptes  au 
service  auxiliaire,  il  y  aurait  interet  a  aj  outer  une  troisieme  categorie  de 
sujets  qui  seraient  declares  «  recuperables  pour  le  temps  de  guerre  ».  Les 
sujets  de  cette  categorie  seraient  designes  d’avance  pour  remplir  tel  ou  tel 
emploi  aux  armees  ou  a  l’interieur.  Cette  designation  pourrait  toe  faite  par 
le  Conseil  de  Revision  apres  expertise  des  conscrits  par  des  psychiatres 
qualifies. 

2e  Rapport  :  M.  W.  F.  Lorenz  (Wisconsin,  U.  S.  A.). 

L’utilisation  des  debiles  mentaux  et  des  psychopathes  en  temps  de  guerre 
doit  d’abord  etre  envisagee.  Que  faire  des  arrieres  ?  L’experienee  du  dernier 
conflit  a  montre  qu’il  fallait  en  general  eviter  de  les  placer  dans  des  organi¬ 
sations  militaires.  Ils  sement  le  desordre,  ne  font  rien  d’utile  ;  souvent,  ils 
commettent  des  delits.  II  faut  proceder  de  la  meme  maniere  avec  les  indivi- 
vidus  ayant  presente  avant  leur  mobilisation  des  troubles  mentaux.  Les 
circonstances  nouvelles  seront  favorables  a  une  recidive.  Non  seulement  ils 
ne  rendront  pas  de  services,  mais  ils  diminueront  le  rendement  de  leurs  voi- 
sins,  dont  ils  reclameront  le  secours.  Les  Etats-Unis,  pour  n’avoir  pas  opere 
une  selection  assez  rigoureuse  dans  la  derniere  guerre,  payent  45  0/0  des 
indemnites  dues  aux  pensionnes  a  des  sujets  atteints  d’affections  neuro- 
psychiatriques. 

Le  rapporteur  decrit  ensuite  sous  le  nom  de  psycho-nevroses  des  mani¬ 
festations  cliniques  qui  relevent  de  l’hysterie,  des  etats  psychastheniques  et 
obsessionnels.  II  indique  l’element  constitutionnel  qui  est  a  la  base  de  tous 
ces  troubles.  Les  sujets  sont  des  predisposes.  Les  commotions  par  eclate- 
ment  d’obus,  les  effets  tardifs  des  gaz  ont  engendre  beaucoup  de  symptomes 
tires  de  la  suggestibilite  des  nevropathes.  Les  procedes  effrayants  de  des¬ 
truction  dont  nous  sommes  menaces  dans  les  guerres  futures  augmenteront, 
dans  des  proportions  considerables,  le  nombre  et  l’intensite  des  reactions 
psychopathologiques. 

II  est  indispensable  de  maintenir  en  surveillance  les  individus  suspects. 
Trois  mois  d’observation  attentive  ont  permis  de  determiner  le  dechet  consi¬ 
derable  des  nerveux  :  85  0/0  des  malades  sont  inaptes  au  moindre  service. 
L’education  des  officiers  sur  cette  question  merite  d’etre  entreprise.  Le  bon 
etat  d’esprit  du  soldat  doit  toe  entretenu.  L’administration  militaire  veil- 
lera  a  grouper  les  bommes  d’apres  leurs  lieux  d’origine  ;  ils  seront  ainsi 
moins  depayses,  moins  inquiets  ;  leur  instinct  de  communaute  et  de  cama¬ 
raderie  les  aidera  a  supporter  les  epreuves. 

3e  Rapport :  M.  Philip  B.  Matz  (Washington). 

La  guerre  a  montre  qu’une  notable  partie  de  la  population  male  du  pays 
presentait  des  tares  physiques  et  mentales  qui  la  rendaient  inutilisable  a  l’ar- 
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rn.ee.  16  0/0  des  hommes  ont  du  etre  reformes  et  un  quart  de  ceux-ci  le 
furent  pour  des  tares  neuropsychiques.  Leur  nombre,  dans  l’armee  ameri- 
caine,  s’est  eleve  a  pres  de  80.000,  de  1917  a  1919.  A  la  date  du  30  juin 
1930,  14.941  anciens  combattants  etaient  hospitalises  par  les  soins  du 
«  Veterans  Bureau  »  pour  infirmite  nerveuse  ou  mentale.  L’accroissement 
d’annee  en  annee,  du  nombre  des  cas  d’invalidite  pour  des  causes  neuro¬ 
psychiques  prouve  assez  l’importance  du  facteur  constitutffmnel,  amplifie  par 
des  motifs  economiques  et  sociaux.  Les  lesions  apparentes  sont  devenues 
rares,  mais  les  troubles  fonctionnels  et  psychiques  persistent  chez  des 
sujets  particulierement  sensibles  aux  reactions  nerveuses  anormales  et  qui 
ont  trouve,  a  un  moment  donne  de  leur  existence,  une  sommation  de  cir- 
constances  favorables  a  l’eclosion  de  leurs  troubles. 

Les  psychonevroses  etaient  des  manifestations  defensives  de  protection 
contre  les  dangers  de  la  guerre.  Des  la  fin  des  hostilites  la  proportion  des 
psychonevroses  nouvelles  a  diminue  dans  d’enormes  proportions  ;  ce  qui 
prouve  que  l’instinct  de  conservation  etait  bien  le  mecanisme  mediat  de  leur 
developpement. 

Les  resultats  eloignes  des  troubles  nerveux  de  guerre  sont  encore  incal- 
culables.  Chaque  annee,  des  sujets  anciens  combattants  presentent  des  trou¬ 
bles  mentaux  qui  necessitent  leur  hospitalisation.  II  est  impossible  de  dire 
a  coup  sur  s’ils.  sont  des  victimes  indirectes  de  la  guerre;  en  tous  cas,  la 
Societe  leur  doit  assistance.  Si  la  progression  suivie  jusqu’a  ce  jour  per- 
siste  dans  l’avenir,  le  «  Veterans  Bureau  »  hospitalisera  dans  15  ans  3  fois 
plus  de  sujets  qu’il  n’en  soigne  aujourd’hui.  Malgre  les  efforts  tentes  pour 
instituer  le  traitement  a  domicile,  le  nombre  des  cas  chroniques  est  tel  que 
beaucoup  d’assistes  restent  a  la  charge  des  hopitaux  d’une  fa§on  plus  ou 
moins  continue.  II  s’agit  surtout  de  dements  precoces,  de  paralytiques  gene- 
raux  et  en  troisieme  lieu  de  circulaires.  Les  ravages  dus  a  la  syphilis  sont 
amplifies  pour  diverses  raisons  :  soins  initiaux  mal  conduits,  intem- 
pestifs  ou  insuffisants,  conditions  psychologiques  favorables  a  l’eclosion  des 
complications  nerveuses,  associations  morbides  plus  frequentes,  notamment 
avec  la  tuberculose  pulmonaire  et  les  affections  cardio-vasculaires. 

4®  Rapport  :  MM.  Patrick  S.  Madigan,  Gleve  C.  Odom  et  William  C.  Porter 

(Washington). 

Le  nombre  des  psychonevroses  aurait  pu  etre  notablement  reduit  si  on 
avait  eu  le  temps  et  les  moyens  de  les  classer  et  de  les  ecarter  du  service 
pendant  la  guerre.  II  faut  que  cette  experience,  cherement  acquise,  nous 
soit  profitable.  Nos  connaissances  des  facteurs  etiologiques  et  de  la  pro- 
phylaxie  se  sont  etendues.  Les  evenements  ont  mis  a  jour  l’inferiorite 
constitutionnelle  de  certains  sujets,  inferiorite  qui  s’est  manifestee  par  une 
insuffisance  du  pouvoir  inhibiteur  du  cerveau  et  un  desequilibre  endo- 
crinien  complexe  avec  activite  aiiormale  des  reflexes  visceraux.  Ces  condi¬ 
tions  physiologiques  ont  favorise  les  reactions  antisociales  entretenues  par 
des  suggestions  morbides.  Un  etat  emotionnel  intolerable  a  resulte,  chez 
ces  debilites,  du  conflit  entre  le  desir  de  securite  et  le  sentiment  du  res¬ 
pect  de  soi,  de  l’estime  d’autrui  et  la  crainte  des  mesures  diseiplinaires. 

Theoriquement,  le  remede  est  assez  simple.  II  consiste  a  reconnaitre 
promptement  ces  deficiences  personnelles  et  a  les  soigner  d’une  maniere 
efficace.  Pour  cette  fin,  il  faudra  disposer,  en  temps  de  paix,  d’un  nombre 
suffisant  de  psychiatres  experimentes  ;  les  uns,  en  activite,  destines  a  l’exa- 
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men  des  recrues  et  a  l’elimination  des  tares  ;  les  autres,  de  reserve,  pour 
soigner  et  recuperer  en  temps  de  guerre  declaree  ou  imminente,  par  conse¬ 
quent  pourvus  d’une  instruction  militaire  prealable. 

Malgre  ces  mesures,  il  est  impossible  de  constituer  une  armee  composee 
exclusivement  d’indi vidus  parfaitement  stables  et  equilibres.  II  sera  done 
necessaire  de  prevoir  des  organisations  de  guerre,  a  l’interieur  et  a  proxi- 
mite  du  front.  Un  diagnostic  precoce  des  troubles  psycho-nevropathiques 
s’impose  ;  il  permet  de  garder  dans  la  zone  des  armees  le  maximum  de 
malades  soignes  immediatement,  stimules,  apaises  et-  aptes  a  se  plier  aux 
exigences  du  devoir. 

5e  Rapport  :  M.  Smith  Ely  Jelliffe  (New-York). 

A  vouloir  trop  considerer  le  facteur  constitutionnel,  on  tend  a  incri- 
miner  l’heredite  et  a  decourager  l’effort  psychotherapique.  Il  n’est  pas  dou- 
teux  que  les  nerveux  souffrent  a  la  guerre  de  depression  morale,  mais  cette 
depression  est  avant  tout  influencee  par  des  facteurs  occasionnels  :  fatigues, 
privations,  traumatismes  et  emotions. 

C’est  a  la  psychanalyse  qu’il  faut  recourir  pour  readapter  les  sujets 
atteints  de  psychonevroses  de  guerre  ;  c’est  le  seul  moyen  de  deceler,  dit  le 
rapporteur,  les  resistances  et  les  repressions  qui  eehappent  a  la  conscience. 
Tout  malade  de  cette  categorie  a  des  reserves  de  repression  qui  l’empeebent 
de  vivre  hors  de  l’anxiete  ;  il  est  vigilant  a  se  proteger.  La  tache  du  psycho- 
therapeute  consiste  a  eclairer  la  conscience  des  individus  soumis  a  l’ana- 
lyse  et  a  sublimer  les  tendances  en  vue  de  leur  utilisation  normale. 

Discussion 

M.  Aldren  Turner  (Londres)  insiste  sur  l’importance  des  troubles  nevro- 
pathiques  chez  les  officiers  et  leur  repercussion  sur  la  conduite  des  effectifs 
qui  leur  sont  coniies.  Il  signale  egalement  la  frequence  des  etats  de  depres¬ 
sion  consecutifs  aux  blessures  de  la  tete. 

M.  A.  Pekelsky  (Brno,  Tchecoslovaquie)  a  observe  couramment,  a  l’occa- 
sion  de  chocs  emotifs  ou  physiques,  des  perturbations  circulatoires  durables. 
Les  commotions  s’accompagnent  de  lesions  fines  du  systeme  nerveux  cen¬ 
tral  qu’il  a  pu  mettre  souvent  en  evidence. 

M.  PiEnkowski  (Pologne)  etudie  surtout  les  manifestations  hysteriques  de 
guerre.  L’exageration  des  phenomenes  sensitivo-moteurs  des  pithiatiques 
prend  dans  les  circonstances  tragiques  un  caractere  d’acuite  insoupgonne. 
Gertes,  ces  sujets  sont  d’une  suggestibilite  considerable,  mais  on  aurait 
tort  de  croire  qu’ils  ne  sont  que  receptifs.  A  leur  tour,  ils  reagissent  sur 
l’entourage  et  peuvent  avoir  une  influence  nefaste  sur  leurs  voisins.  Un 
hysterique  est  plus  dangereux  que  cent  poltrons. 

M.  Vallejo  Nagera  (Madrid)  indique  tout  le  profit  qu’on  peut  tirer  du 
traitement  de  syndromes  organiques  jadis  consideres  comme  incurables. 
Des  malades  pensionnes  pourraient  guerir,  ne  plus  etre  a  la  charge  de  l’Etat 
par  consequent  et  etre  recuperes  en  temps  de  guerre  dans  l’armee  auxi- 
liaire.  Depuis  1924,  l’auteur  a  surtout  soigne  des  paralytiques  generaux 
par  des  procedes  longs  et  delicats  qui  demanaent  un  an  au  moins  de  sur¬ 
veillance.  Il  pratique  d’abord  l’impaludation,  puis  il  ebauche  une  cure  de 
novarsenobenzol  pour  forcer  la  barriere  hemo-rachidienne,  enfin  il  pratique 
toutes  les  trois  semaines  une  ponction  sous-occipitale  avec  injection  locale 
d’une  solution  tres  diluee  de  novar  associe  a  l’argent,  Il  controle  l’amelio- 
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ration  par  l’examen  encephalographique.  II  aurait  obtenu  80  0/0  de  gue 

risons  sociales.  , 

M  Fernand  Levy  (Paris)  revient  sur  la  question  des  syndromes  emotion- 
nets  et  commotionnels.  Si  on  ne  pent  tirer  de  conclusions  valables  de  la 
consultation  des  nombreux  travaux  entrepris  sur  les  psychonevroses  de 
guerre,  c’est  parce  que  les  auteurs  ne  se  sent  pas  mis  d’accord  sur  la  ques¬ 
tion  de  terminologie.  C’est  par  defaut  d’entente  que  les  uns  ne  voient  le 
probleme  que  du  point  de  vue  de  la  psychotherapie  ou  de  la  simulation, 
aue  d’autres  cherchent  a  demontrer  l’origine  orgamque  des  manifestations, 
nerveuses  de  guerre.  En  realite,  il  convient  de  separer  les  etats  grossiere- 
ment  organiques,  les  syndromes  psychiatriques  classiques  et  certaines  mani¬ 
festations  plus  particulieres  au  temps  d’hostilites.  Ces  dernieres  evoluent 
souvent  sur  un  terrain  mythomaniaque  dont  il  importe  de  ne  pas  etre 


dupe. 

M.  L.  Puusepp  (Dorpat,  Estonie).  —  Les  nevroses  dites  traumatiques  peu- 
vent  survenir  chez  les  predisposes  k  l’occasibn  de  chocs  psychiques.  Un 
soldat  reve  qu’il  a  recu  un  eclat  d’obus  dans  la  region  lombaire  et  se  reveille 
avec  une  paraplegie.  La  suggestion  optimiste  est  indispensable  pour  de  tela: 
sujets.  A  Petrograd,  de  1914  a  1917,  la  progression  du  nombre  des  etats 
nevropathiques  chez  les  combattants  croissait  regulierement  avec  la  duree 
des  hostilites.  Des  le  debut  de  la  revolution  russe,  sous  l’influence  de  l’exal- 
tation  psychique,  les  cas  ont  disparu  rapidament,  mais  ils  revinrent  des  1918. 

P.  Carrette. 
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PSYCHOLOQIE 

L.’ Annee  Psychologique,  Trentieme  annee  (1929),  publiee  par  Henri  Pieron. 
(2  val.  in-8°,  936  pages,  in  Bibliotheque  de  Philosophic  Contemporaine,  Felix 
Alcan,  edit.,  Paris,  1930). 

Fondee  par  Beaunis  et  Binet,  Y Annee  psychologique  en  est  a  son  trentieme 
volume.  Les  douze  derniers  ont  ete  publies  par  M.  H.  Pieron,  qui  a  assume 
cette  charge  considerable  d’assurer  dans  des  conditions  particulierement  dif- 
ficiles  la  publication  reguliere  a  la  fois  du  recueil  des  memoires  consacres 
a  la  psychologie  experimentale,  et  d’une  partie  bibliographique  toujours 
-plus  importante  et  d’autant  plus  indispensable. 

Dans  le  premier  memoire  de  cette  annee,  M,  H.  Pieron  etudie  la  disso¬ 
ciation  des  douleurs  cutanees  et  la  diff erenciation  des  conducteurs  algi- 
ques.  D’interessantes  et  dedicates  experiences  faites  avec  l’aide  de  ses  assis¬ 
tants,  MM.  Marcel  Frangois  et  Chweitzer,  M.  H.  Pieron  conclut  que  tout 
ce  qui  a  ete  dit  de  la  sensation  de  douleur  depuis  trente  ans  ne  concerne 
en  realite  que  la  sensation  de  piqure  a  faible  coefficient  douloureux. 

Le  fonctipnnement  sensoriel  comporte  des  reactions  perceptives,  avec  dis¬ 
crimination  spatiale,  temporelle  et  qualitative  permettant  une  adaptation 
souple  du  comportement  au  milieu  exterieur,  et  des  reactions  affeclives.  La 
douleur  est  une  reaction  affective  commandant  une  activity  protectrice,  reac¬ 
tion  intense,  atteignant  un  niveau  emotionnel.  Parmi  les  systemes  recep- 
teurs  sensoriels,  les  plus  specialises  restent  bien  au-dessous  du  niveau  dou¬ 
loureux  de  la  reaction  affective. 

II  existe,  dans  l’innervation  cutanee,  un  grand  nombre  de  systemes 
recepteurs  specifiquement  distincts.  Les  systemes  sensoriels  cutanes  a  reac¬ 
tivity  douloureuse  paraissent  dependre  de  fibres  conductrices  specifiquement 
distinctes,  d’inegal  diametre  d’apres  les  vitesses  differentes  de  conduction 
que  M.  Pieron  indique  pour  les  thermalgies  (brulure),  les  centalgies 
(piqure)  et  les  crousalgies  (pincement).  Les  systemes  de  tact  et  de  sensibilite 
thermique  appartiennent  au  groupe  de  fibres  plus  grosses  a  vitesse  moyenne 
plus  rapide. 

M.  H.  Pieron  emet  l’hypothese  que  les  impressions  plus  vagues,  de  carac- 
tere  emotionnel  plus  marque  (causalgie,  piqure  des  vaisseaux  cutanes)  sont 
conduites  par  des  fibres  tres  fines,  amyeliniques,  relevant  du  systeme  auto- 
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nome,  impressions  montrant  en  quelque  sorte  la  part  tegumentaire  de  la 
cenesthesie  et  ayant  une  etroite  parente  avec  la  visceralgie. 

Citons  encore  de  Marcel  Foucault,  un  memoire  sur  les  Associations  loca¬ 
les  et  la  loi  de  fixation  des  images  ;  de  A.-G.  Koht,  une  etude  d’un  test 
d’imagination  sur  des  ecoliers  parisiens  ;  de  G.  Durup  et  A.  Fessard,  une 
etude  sur  la  variation  de  Venergie  lumineuse  et  de  Vacuite  visuelle  en  fonc- 
tion  de  la  duree,  a  intensite  apparente  constant e  ;  de  H.  Pieron,  des  expe¬ 
riences  sur  la  sommation  spatiale  des  impressions  lumineuses  au  niveau  de 
la  fovea  ;  de  Rene  Leurquin,  une  etude  experimentale  de  Vhabilete  motrice; 
une  contribution  &  l’ etude  de  Vapprentissage,  par  Dora  Heller-Kowarski  et 
Marcel  Franqois  ;  une  experience  sur  Vapprentissage  dans  le  test  de  barrage, 
par  A.  Chweitzer. 

Les  deux  volumes  renferment  en  outre  pres  de  1.500  analyses  pour  les- 
quelles  M.  H.  Pieron  est  reste  fidele  aux  regies  adoptees  par  Binet  :  biblio¬ 
graphic  large,  mais  selective,  exposes  documentes,  fournissant  le  plus  pos¬ 
sible  de  donnees  positives  a  la  fois  sur  les  resultats  et  sur  les  methodes, 
mais  aussi  critiques  quand  il  y  a  lieu,  et  susceptibles  par  la,  de  guider  et 
renseigner,  de  fagon  vraiment  utile,  les  fideles  lecteurs  de  V Annie  psycholo- 
gique. 

Ainsi  s’explique  le  tres  legitime  succes  d’une  publication  qui  correspond 
a  un  besoin  et  qui  a  sa  place  marquee  dans  toutes  les  bibliotheques  de 
psychologie  normale  et  pathologique. 

Rene  Charpentier. 

PSYCHIATRIE 

Aux  confins  de  la  maladie,  par  A.  Porot.  (1  brochure,  20  pages,  Baconnier 

edit.,  Alger,  1931. 

Cette  le§on  inaugurale  du  cours  de  pathologie  generale  et  medicale  faite 
a  la  Faculte  d’ Alger  le  19  novembre  1930,  est  un  expose  elegant  et  clair,  non 
seulement  de  Pimportance  du  coefficient  individuel  dans  la  reaction  de 
l’organisme  aux  atteintes  pathogenes,  mais  encore  des  moyens  d’analyser 
les  elements  de  ce  coefficient  et  de  favoriser  ou  d’entraver  leurs  effets  sui- 
vant  que  ceux-ci  sont  ou  non  salutaires. 

II  existe,  pour  la  notation  des  reactions  physiologiques  de  l’individu 
malade,  des  instruments  d’investigation  et  de  mensuration  physique  et 
chimique.  II  n’en  est  pas  pour  la  notation  de  ses  reactions  psychologiques 
que  seule  une  education  psychiatrique  permet  d’identifier.  Ges  dernieres 
existent  pourtant  toujours  et  leur  meconnaissance  est  non  seulement  la 
cause  d’erreurs  de  diagnostic  et  de  pronostic  prejudiciables  a  la  sante  du 
malade,  mais  encore  quelquefois  de  drames  dont  est  victime  le  medecin. 

Tous  les  desordres  peripheriques  ou  somatiques  ont  en  effet  un  reten- 
tissement  cerebral,  l’ecorce  etant,  selon  l’expression  de  Dupre,  le  veritable 
lieu  geometrique  de  reception,  de  fusion  et  d’emission  de  l’economie  et 
apparaissant  comme  la  representation  resumee  fidele  et  complexe  de  l’or¬ 
ganisme  tout  entier. 

Les  syndromes  astheniques  (neurasthenie,  psychastenie,  obsessions,  pho- 
bies),  sensitifs  (ccenesthopathie,  nevralgisme,  physiopathie),  emotifs 
(angoisses,  hypocondrie),  le  probleme  de  la  sincerite  (simulation,  pithia- 
tisme,  mythomanie,  credulite,  hysterie),  sont  esquisses  par  l’auteur  comme 
autant  de  jalons  des  confins  somatopsychiques  de  la  maladie. 
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Cette  legon,  alerte  et  ponderee,  exempte  de  pompe  mais  riche  de  juge- 
ments,  pimentee  d’un  brin  de  scepticisme  et  nourrie  de  sagesse,  recommande 
-a  l’eleve  de  ne  pas  s’eterniser  dans  l’admiration  d’un  seul  maitre,  d’aller 
travailler  ailleurs,  dans  d’autres  facultes  que.  la  sienne,  dans  d’autres  pays 
<jue  le  sien  et  meme  aupres  de  savants  autres  que  ceux  revetus  de  l’estam- 
pille  offlcielle. 

Lire  ce  discours,  c’est  comprendre  que  l’ignorance  et  la  paresse  ne  peu- 
vent  plus  s’abriter  derriere  le  fameux  truisme  :  il  n’y  a  pas  de  maladies, 
il  n’y  a  que  des  malades.  Le  mystere  du  comportement  de  l’individu  malade 
cedera  au  fur  et  a  mesure  des  efforts  de  tout  medecin  doue  d’autant  d’esprit 
-de  finesse  que  d’esprit  de  geometrie. 

Puissent  les  etudiants  d’Alger  recevoir  en  heritage  de  leur  nouveau  pro- 
fesseur  ce  double  don  spirituel  qui,  au  travail  le  plus  serieux,  donne  les 
.attraits  du  plaisir.  Paul  Courbon. 

lies  etats  d’angoisse  nerveux  et  leur  traitement,  par  le  Dr  W.  Stekel  (de 

Vienne),  traduction  francaise  du  Dr  L.  Hahn.  Un  vol.  de  703  p.,  Payot, 

editeur. 

Voici  un  livre  tres  interessant  et  tres  riche  de  faits  relatifs  a  l’etude  des 
nevroses,  en  particular  de  la  nevrose  anxieuse.  «  Ce  livre,  ne  de  la  pratique 
a  ete  ecrit  pour  la  pratique  »,  ecrit  son  auteur.  En  effet,  un  des  grands 
merites  de  ce  travail  est  d’etre  accompagne  d’un  tres  grand  nombre  d’obser- 
vations  personnelles  minutieusement  analysees,  et  constituant  une  impor- 
tante  experience  clinique. 

Toutefois  l’auteur,  au  cours  de  cette  longue  pratique,  ne  s’est  pas  peut-etre 
vraiment  degage  de  conceptions  systematiques  prealablement  etablies,  et 
qui  semblent  vouloir  modeler  les  faits  cliniques,  plutot  que  de  se  modeler 
sur  1’ experience.  Eleve  de  Freud,  le  Dr  W.  Stekel  possede  une  grande  expe¬ 
rience  de  la  psychanalyse.  11  s’eleve  cependant  contre  le  dogmatisme  syste- 
matique  de  Freud,  principalement  en  ce  qui  concerne  le  r61e  exclusif  du 
facteur  sexuel  dans  la  pathogenie  des  nevroses.  Stekel  n’admet  pas  la 
conception  de  Freud  suivant  laquelle  la  nevrose  d’angoisse  est  toujours  la 
consequence  d’une  insatisfaction  sexuelle,  et  principalement  d’un  accomplis- 
sement  insuffisant  ou  incomplet  de  l’acte  genital  (coit  interrompu). 

Mais  le  Dr  Stekel  reste  cependant  fortement  impregne  des  conceptions 
freudiennes  en  ce  qui  concerne  la  conception  psychogenique  exclusive  des 
nevroses.  Pour  lui,  la  nevrose  d’angoisse,  les  phobies,  les  obsessions,  etc., 
sont  toujours  dues  au  developpement  d’un  conflit  psychique  dont  elles  sont 
l’expression  symbolique.  L’auteur  applique  cette  conception  a  l’etude  de  ce 
qu’il  appelle  la  «  parapathie  anxieuse  »  dont  il  fait  l’etude  psychogenique 
dans  ses  manifestations  cardiaques,  respiratoires,  digestives,  insomniques. 
La  meme  conception  s’applique  a  l’explication  des  vomissements  de  la 
grossesse,  du  begaiement,  des  tics,  des  phobies,  et  meme  des  syncopes,  et  de 
certaines  formes  d’epilepsie  !  Dans  tous  ces  cas  l’auteur  releve  par  son 
analyse  psychologique  divers  conflits  affectifs,  et  sans  hesitation  attribue 
a  ces  conflits  affectifs  un  role  etiologique  exclusif. 

En  un  mot,  cette  conception  n’est  que  le  developpement  des  doctrines  de 
l’hysterie,  d’ou  le  nom  meme  «  d’bysterie  anxieuse  »  emis  par  Freud  et 
repris  par  l’auteur.  Mais  tandis  que  l’hysterie  etait  restee,  dans  les  etudes 
■des  auteurs  frangais  et  de  Babinski,  limitee  a  un  ordre  de  faits  tres  nette- 
ment  precises  au  point  de  vue  clinique,  et  en  somme  fort  rares,  elle  est 
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etendue  avec  les  auteurs  viennois  a  toutes  les  nevroses  sans  distinction,  et 
meme  a  certaines  affections  nettement  organiques  comme  l’epilepsie.  C’est 
pourquoi  on  a  l’impression,  apres  la  lecture  de  ce  livre,  par  ailleurs  si 
remarquable,  qu’on  est  en  presence  d’un  systeme  preetabli,  et  ne  cadrant 
pas  avec  toute  une  partie  des  faits  cliniques.  L’ auteur  lui-meme  semble 
d’ailleurs  entrevoir  le  point  faible  de  son  systeme  en  ce  qui  concerne  les 
donnees  somatiques  et  organiques  :  son  experience  clinique  lui  a  montre 
en  effet  l’existence  des  memes  manifestations  anxieuses  au  cours  de  mala¬ 
dies  organiques,  comme  de  la  maladie  de  Basedow,  de  l’epilepsie,  de  la 
paralysie  generale.  Ces  faits  paraissent  fort  genants  a  l’auteur,  et  ces 
facteurs  organiques  lui  semblent  en  quelque  sorte  de  trop  dans  des  symp- 
tomes  qui  lui  paraissent  s’expliquer  si  bien  par  la  psychogenese.  II  fau- 
drait,  pense-t-il,  trouver  un  compromis  pour  comprendre  le  r61e  respectif 
des  facteurs  psychiques  et  somatiques,  mais  ce  compromis  il  ne  le  trouve 
pas  et  ne  peut  pas  le  trouver  avec  son  systeme  unilateral. 

C’est  peut-etre  la  d’ailleurs  le  principal  interet  du  livre  de  Stekel,  celui 
de  montrer  l’insuffisance  des  theories  psychogeniques  exclusives  dans 
l’etude  etiologique  des  nevroses.  Qtt’il  existe  des  conflits  psychiques  lors- 
qu’on  analyse  ces  malades,  cela  est  souvent  evident.  Mais  ces  conflits  psy¬ 
chiques  sont-ils  toujours  la  cause,  ou  seulement  dans  hien  des  cas  la  conse¬ 
quence  d’une  difficult^  de  synthese,  d’une  unite  psychique  insuflisante  liee 
elle-mSme  a  une  certaine  faiblesse  congenitale  ou  acquise  du  systeme  ner- 
veux  ?  Tout  le  probleme  est  la,  et  les  donnees  recentes  qui  ont  montre  tant 
de  syndromes  nevropathiques  realises  par  l’encephalite  lethargique,  les 
tumeurs  cerebrales,  etc...,  orienteront  de  plus  en  plus  les  recherches  dans  ce 
dernier  sens.  On  revient  ainsi  aux  idees  de  Janet,  qui  ont  eu  le  merite  de 
mettre  en  evidence  des  mecanismes  psychologiques  importants,  mais  qui  ne 
suffisent  pas  a  eux-memes  et  laissent  la  porte  ouverte  a  l’etude  des  facteurs 
etiologiques  organiques  qui  les  completent.  Ces  quelques  reflexions  n’ont 
pas  pour  but  de  rabaisser  l’interet  des  etudes  psychanalytiques  d’un  ouvrage 
comme  celui  de  Stekel,  mais  de  les  limiter  a  leur  veritable  terrain  :  l’etude 
du  contenu  de  la  nevrose  ou  de  la  psychose,  et  non  de  ses  causes  (1).  L’etude 
de  la  pathogenie  et  de  l’etiologie  ne  fera  vraiment  un  pas  en  avant  que 
lorsqu’on  aura  trouve  le  compromis  dont  parle  l’auteur  qui  permettra  de 
comprendre  d’une  fagon  satisfaisante  l’intrication  des  facteurs  somatiques, 
physiologiques  et  des  facteurs  psychologiques  qui  peuvent  etre  la  conse¬ 
quence  et  non  toujours  la  cause  des  premiers.  H.  Baruk. 

Le  reflexe  oculo-cardiaque  dans  la  demence  precoce,  par  M.  Couette. 

(1  brochure,  66  pages,  Douriez-Bataille  a  Lille  edit..  These  Nancy,  1931). 

Chez  la  plupart  des  sujets  atteints  de  maladies  mentales,  on  observe  des 
troubles  du  systeme  organo-vegetatif  et  des  variations  du  .tonus  vago-sym- 
pathique  beaucoup  plus  intenses  que  chez  les  sujets  normaux. 

A  la  suite  des  recherches  de  D.  Santenoise  sur  le  fonctionnement  du  sys¬ 
teme  neuro-vegetatif  dans  la  plupart  des  psychoses,  l’auteur  a  etudie  les 
variations  spontanees  et  artificielles  du  reflexe  oculo-cardiaque  chez  un 
certain  nombre  de  demences  precoces.  Dans  60  cas  sur  70,  soit  85  fois  sur 

(1)  Tout  au  moins  de  ses  causes  efficientes,  car  cette  etude  du  contenu  peut 
avoir  parfois  un  certain  interet  dans  l’exploration  des  causes  occasionnelles, 
mais  seulement  occasionnelles. 
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1.00,  il  a  note  dans  la  demence  precoce  des  jeunes  gens,  un  syndrome  neuro- 
vegetatif  fixe,  traduit  par  l’absenee  du  reflexe  oeulo-cardiaque.  L’injection 
d’eserine,  de  pilocarpine,  d’adrenaline  ne  provoque  aucune  reaction  :  le 
reflexe  est  irreductiblement  nul. 

L’auteur  a  retrouve  l’exception  signalee  par  D.  Santenoise,  dans  la  forme 
catatonique  au  sens  primitif,  c’est-a-dire  forme  cyclique  avec  remissions,  , — 
excitation  ou  agitation  anxieuse.  L’auteur  cite  le  cas  ou  un  reflexe  oculo- 
eardiaque  nul  a  fait  reserver  le  pronostic  d’un  simple  etat  depressif  en 
apparence  benin  et  deux  observations  de  malades  chez  qui  la  persistance  du 
reflexe  oculo-cardiaque  a  permis  d’eliminer  la  demence  precoce  malgre  les 
apparences  du  syndrome  clinique. 

M.  Couette  emet  ensuite  une  hypothese  seduisante  quant  a  la  pathogenie 
de  cette  maladie  :  la  lesion  primitive  interesserait  les  centres  (noyaux)  du 
pneumogastrique.  Secondairement,  la  glande  thyro'ide  privee  de  son  exci¬ 
tant  normal  cesserait  de  secreter  l’hormone,  isolee  recemment  par  D.  San¬ 
tenoise,  qui  possede  une  action  nette  sur  la  chronaxie  cerebrale.  C’est  evi- 
demment  ce  produit  qu’il  faudrait  essayer  chez  les  dements  precoces,  de 
preference  aux  extraits  thyroidiens  ou  meme  a  la  thyroxine,  avec  laquelle 
Legrand,  dans  ses  essais,  a  obtenu  une  seule  amelioration  permettant  la 
■sortie,  dans  un  cas  ou  le  diagnostic  de  demence  precoce  paraissait  certain. 

Maurice  Beaudouin. 
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Psycho-patholog-ie  du  suicide,  par  Achille  Delmas.  La  Medecine,  fevrier 
1931. 

L’auteur  delimite  la  notion  du  suicide  en  la  restreignant  a  la  volonte  de 
mourir  et  a  l’essai  de  realisation  lucide  «  en  dehors  de  toute  obligation 
■ethique  ».  L’acte  dementiel  est  ainsi  elimine,  de  meme  que  la  mort  altruiste 
ou  par  contrainte.  II  reste  done  a  l’actif  du  suicide  un  mode  de  reaction 
vis-a-vis  de  l’anxiete  aigue  chez  des  individus  a  cenesthesie  maladive,  soit 
d’une  maniere  paroxystique,  soit  constitutionnellement.  Achille  Delmas 
n’hesite  pas  a  prendre  position  devant  ce  delicat  probleme  et,  refutant  l’ar- 
^ument  du  suicide  philosophique  dont  la  realite  historique  lui  semble  plus 
que  discutahle,  il  conclut  :  «  Tout  sujet  qui  n’est  ni  cyelothymique,  ni  hyper- 
■emotif,  ne  se  suicidera  pas,  quelles  que  soient  les  circonstances.  » 

P.  Carrette. 

Organ-jargon,  par  F.  G.  Crookshank.  The  british  journal  of  medical  psycho¬ 
logy,  1930,  vol.  X,  Part.  IV,  p.  295 

Les  reactions  organiques  (du  coeur  et  des  visceres)  ne  traduisent-elles 
pas  des  desordres  centraux  plus  souvent  qu’elles  ne  les  causent  ?  Envie  et 
paleurs  ;  rage,  humiliation  et  migraines,  nevralgies  faciales  ;  depression 
et  tuherculose  ;  desappointements  et  epilepsie,  etc.,  etc.  Th.  Simon. 
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L’hypophrenie,  symptome  de  paralysie  juvenile,  par  Howard  W.  Potter. 
The  Psychiatric  Quarterly,  janvier  1931. 

Bien  que  la  reaction  de  Wassermann  soit  tres  frequemment  negative  chez 
les  heredo-syphilitiques,  on  peut  voir,  au  cours  de  leur  enfance,  se  develop- 
per  des  signes  de  syphilis  nerveuse.  Les  reactions  serologiques  se  modiflent. 
Parfois,  ces  troubles  s’accompagnent  de  retard  mental.  II  est  vraisemblable 
que  le  systeme  nerveux,  touche  dans  son  developpement,  est  alors  atteint 
dans  ses  parties  nobles.  Les  syndromes  constates  evoluent  comme  une 
demence  simple  ou  sont  ranges  dans  le  cadre  de  l’imbecillite  ;  il  s’agirait  de 
paralysies  generates  infantiles  meconnues.  P.  G. 

Principes  socio-individuels  et  psycho-pathologie,  par  Hans  C.  Syz.  The 
british  journal  of  medical  psychology,  1930,  vol.  X,  Part.  IV,  p.  329. 

Manque  de  souplesse  dans  l’adaptation  du  psychopathe  a  l’entourage. 

Th.  S. 

Excitation  maniaque  chez  un  enfant  epileptique  et  pervers,  par  R.  Arditi 
Rocha  et  R.  B;  Silva.  Revista  de  Criminologia,  Psiquiatria  y  Medicina  Legal „ 
Buenos  Aires,  novembre-decembre  1930. 

Chez  un  enfant  de  7  ans,  les  auteurs  ont  note  l’association  morbide  sui- 
vante  :  epilepsie  essentielle,  precocite  sexuelle,  periodes  de  manie  avec  per¬ 
versions  instinctives.  Les  acces  d’agitation  ne  ressemblent  pas  aUx  equivalents 
epileptiques  ;  ils  durent  quelques  mois  et  presentent  les  signes  classiques  de 
la  manie  tranche.  L’origine  de  ces  manifestations  doit  etre  cherchee  dans  les 
anomalies  du  developpement  :  la  mere  a  fait  une  tentative  d’avortement  au 
.  debut  de  la  grossesse  ;  puis  elle  a  subi  l’appendicectomie  et  une  hemorragie 
grave  a  la  suite  de  rupture  de  varices  ;  enfin,  l’accouchement  particulierement 
laborieux  a  dure  20  heures.  P.  C. 

La  constitution  psychobiologique  des  arrieres,  par  E.  B.  Strauss.  The 
Journal  of  Mental  Science,  octobre  1930. 

Les  observations  de  1’ auteur  portent  sur  110  sujets  puberes  d’apparence 
physique  voisine  de  la  normale  ;  ce  qui  exclut  les  epileptiques,  les  heredo- 
syphilitiques,  les  cretins,  les  hydrocephales.  Le  bilan  est  effectue  suivant 
les  indications  de  Kretschmer  et  porte  sur  la  force  corporelle,  le  degre  d’in- 
telligence,  l’heredite,  le  caractere.  Tous  les  oligophrenes  examines  ont  mon- 
tre  des  aptitudes  physiques  anormales,  souvent  inferieures  a  la  moyenne, 
surtout  du  point  de  vue  de  I’activite  genitale.  Le  temperament  est  le  plus 
souvent  du  genre  cyclothymique,  proche  du  type  infantile,  spontane  et  ins- 
table.  p#  c. 

Les  debiles,  d’esprit  deviennent-ils  plus,  nombreux  dans  la  Societe 
moderne  ?  par  le  Dr  Louis  Vervaeck.  (Rev tie  de  Droit  penal  et  de  Crimino - 
logie,  Bruxelles,  Tome  X,  n°  6,  juin  1930). 

C  est  la  un  interessant  et  bien  inquietant  probleme  au  point  de  vue  social 
que  posent  de  recentes  investigations  medieo-pedagogiques  et  criminolo- 
giques  en  divers  pays  ;  il  semble  s’en  degager  une  tendance  nette  a  l’accrois- 
sement  progressif  du  pourcentage  des  anormaux  et  des  debiles  de  l’intel- 
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ligence.  Certes,  on  peut  invoquer  comme  explication  que  le  depistage  des 
deficients  mentaux,  notamment  dans  les  ecoles  et  les  prisons,  se  fait  aujoiir- 
d’hui  d’une  maniere  plus  methodique  et  plus  precise  ;  peut-etre  aussi  est-on 
devenu  moins  severe  dans  le  taux  de  Devaluation  de  la  debilite  d’esprit. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  resulte  de  statistiques  reeentes,  dressees  par  les  mede- 
cins  inspecteurs  des  ecoles  de  Grande-Bretagne,  qu’au  moins  le  sixieme  des 
eleves  est  si  deficient  ou  si  altere,  au  point  de  vue  physique  ou  intellectuel, 
qu’ils  ne  sont  pas  susceptibles  de  beneficier  de  l’enseignement  scolaire  ordi¬ 
naire  ;  ils  concluent  a  l’urgence  de  la  creation  de  nombreuses  ecoles  spe- 
ciales  pour  defectueux  et  degeneres  mentaux. 

A  titre  de  comparaison,  il  est  interessant  de  noter  qu’en  1906  une  enquete 
organisee  par  une  Commission  de  specialistes  a  releve  que  la  proportion  de 
deficients  mentaux  etait  de  4,6  pour  mille  habitants,  soit  150.000,  pour 
l’Angleterre  et  le  Pays  de  Galles.  Un  recensement  analogue,  fait  en  1926,  a 
donne  un  pourcentage  de  8  0/00,  soit  pres  du  double,  au  total  314.000  debiles 
mentaux.  Ajoutons  que  l’examen  medico-mental  de  8.500.000  Anglais  en 
age  de  milice,  a  prouve  en  1918  qu’un  seul  sujet  sur  trois  etait  bien  portant 
et  apte,  au  point  de  vue  physique  et  intellectuel,  au  service  militaire. 

De  telles  indications  rendent  indispensable  Porganisation  d’une  bonne 
prophylaxie  sociale  des  facteurs  de  la  degenerescence,  et  en  premiere  ligne 
l’alcoolisme  et  la  syphilis.  Lauzier. 

Les  Aphasies,  par  Henri  Roger.  Marseille  Medical,  25  octobre  1930 . 

Etude  de  sdmiologie  tres  complete.  Apres  un  resume  des  conceptions  suc- 
cessives  de  l’aphasie,  on  trouve  un  expose  du  developpement  du  langage,  puis 
des  formes  theoriques  pures  de  ses  alterations.  L’etude  des  syndromes  ana- 
tomo-cliniques  est  suivie  de  notes  sur  la  maniere  d’examiner  un  aphasique. 
Enfin,  l’auteur  dit  quelques  mots  de  la  reeducation.  P.  C. 

Paralysie  generate  juvenile  et  sclerose  combinee  de  la  moelle,  par  les 

Drs  Laruelle  et  Heernu.  Journal  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  n°  2, 

Bruxelles,  fevrier  1931. 

Les  troubles  mentaux  ont  apparu  a  Page  de  14  ans,  et  les  auteurs  admettent 
l’origine  congenitale  de  la  syphilis.  G.  D. 

Etudes  encephalographiques  dans  la  paralysie  generale,  par  Fr.  G. 

Ebaugh,  Henry  Dixon,  Hugh  E.  Kiene  et  Kenneth  D.  Allen.  The  American 

Journal  of  Psychiatry,  mars  1931. 

Les  reactions  de  shock  si  frequemment  observees  a  l’occasion  de  l’injec- 
tion  d’air  dans  les  eavites  cerebrales  ont  eloigne  les  auteurs  de  ce  procede 
d’exploration.  Comme  a  l’occasion  de  la  ponction  lombaire  il  f aut  savoir 
que  les  incidents  sont  d’autant  moins  a  redouter  que  le  cerveau  est  plus 
lese.  Certains  paralytiques  avances  n’ont  pas  presente  de  cephalee,  de  ten¬ 
dances  syncopales,  de  chute  de  pression.  Les  cliches  photographiques  sont 
assez  precis  ;  ils  permettent  d’apprecier  l’elargissement  des  ventricules,  les 
reactions  retro-bulbaires,  le  degre  d’inflammation  meningee,  Patrophie  cor- 
ticale  et  les  progres  anatomiques  resultant  du  traitement.  Cette  methode  a 
fourni  aux  auteurs,  dans  70  observations,  un  complement  utile  aux  recher- 
ches  cliniques  et  humorales.  p.  C. 
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Le  Trautisme  cerebral  et  ses  relations  avec  la  deficience  mentale,  par 

N.  W.  Winkelman.  The  American  Journal  of  Psychiatry  ,.ja.nvier  T931 . 

L’atrophie  et  les  phenomenes  convulsifs  seraient  le  resultat  d’un  veritable 
etouffement  du  tissu  nerveux  par  le  liquide  cephalo-rachidien  et  le  sang, 
d’ou  l’interet  des  evacuations  larges  et  precoces.  II  est  interessant  de  noter 
que  les  recherches  de  Winkelman  Font  amene  a  cette  opinion  qu’aux  granu¬ 
lations  de  Pacchioni  etait  devolue  une  fonction  capitale  dans  le  drainage  du 
liquide  cephalo-rachidien  ;  fonction  compromise  par  les  epanchements  san- 
guins  sous-arachnoidiens. 

P.  C. 

Sur  la  melancolie  presenile,  par  J.  Alzina-Melis.  Ars  Medica,  annee  VI, 

n°  59,  juin  1930. 

La  melancolie  est  de  plus  en  plus  frequente  a  partir  du  jeune  age.  Mais 
l’augmentation  est  surtout  marquee  a  partir  de  la  quarantaine.  On  l’observe 
surtout  dans  le  sexe  feminin.  Dans  la  periode  involutive  de  la  vie,  on  trouve 
toutes  les  formes  de  melancolie.  Le  narcotal  a  donne  a  l’auteur  de  bons 
resultats.  B  Rodriguez-Arias. 

Un  cas  de  demence  a  la  menopause,  par  le  Dr  Henri  Hoven  (Mons).  Journal 

de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  n°  2,  Bruxelles,  fevrier  1931. 

Demence  catatonique  typique,  n’ayant  de  particulier  qiie  son  debut  tardif, 
a  45  ans. 

En  realite,  l’etude  des  antecedents  a  montre  que  des  troubles  mentaux 
existaient  depuis  longtemps  et  que  la  menopause  n’a  ete  qu’une  cause  occa- 
sionnelle.  M.  Hoven  pense  qu’il  en  est  de  metne  dans  la  plupart  des  cas  de 
demence  retardee. 

A  c6te  de  ces  cas,  on  observe,  plus  frequemment,  a  la  menopause,  une 
psychose  delirante  presenile,  avec  delire  polymorphe,  interpretatif  et  hallu- 
cinatoire  sans  extension,  tendances  sexuelles,  troubles  de  l’humeur. 

En  outre,  M.  Hoven  a  observe  sept  cas  (dont  deux  ont  gueri)  de  delire  hal- 
lucinatoire  avec  symptomes  catatoniques  et  conservation  de  1’affectivite.  II 
conclut  que  la  classification  des  psychoses  de  la  menopause  est  loin  d’etre 
elucidee. 

G.  Demay. 

Les  troubles  mentaux  dans  les  maladies  du  cceur,  par  Alexander  G.  Gibson. 

The  Journal  of  Menial  Science,  octobre  1930. 

II  est  frequent  de  noter  de  petites  manifestations  psychopathiques  chez 
les  cardiaques,  surtout  chez  les  mitraux  et  les  malades  atteints  de  troubles 
ischemiques.  Certains  auteurs  ont  ete  jusqu’a  decrire  une  psychose  car- 
diaque  ;  d’autres  par  lent  de  «  delire  cyanotique  ».  De  nombreuses  recher¬ 
ches  incitent  Gibson  a  refuser  a  ces  syndromes  toute  individualite  clinique. 
Les  troubles  mentaux  chez  les  cardiaques  n’expriment  que  la  reaction  par- 
tieuliere  d’un  predispose  vis-a-vis  des  modifications  circulatoires  patho- 
logiques. 


P.  C. 
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Poyers  septiques  dans  les  troubles  mentaux :  le  diagnostic  par  la  recher¬ 
che  de  l’agent  pathogene,  par  Arthur  Pool.  The  Journal  of  Mental  Science, 

janvier  1931. 

Les  foyers  d’infections  chroniques  sont  frequents  chez  les  alienes.  L’au- 
teur  a  pu  en  faire  la  preuve,  soit  par  des  examens  directs,  soit  par  la 
culture  du  sang.  Le  nombre  des  lesions  dentaires  et  rhino-pharyngees  l’em- 
porte  de  loin  en  frequence.  Parfois  il  s’agissait  d’entero-colite  ou  d’affec- 
tions  du  tractus  urinaire.  Les  malades  mentaux  sont  souvent  intoxiques  et 
leurs  reactions  defensives  sont  devenues  insuffisantes  ;  leur  organisme  man¬ 
que  d’anticorps. 

II  n’est  pas  demontre  que  ces  manifestations  soient  la  cause  des  troubles 
psychiques,  mais  il  est  certain  qu’elles  compliquent  le  pronostic  et  probable 
qu’elles  precipitent  revolution  fatale  de  maladies  comme  la  paralysie 
generale.  p  q 

Action  pharmacologique  et  toxicologique  de  l’alcool,  par  G.  Modrakowski. 

Rocznik  Psychjatryczny,  n°  XVI,  Varsovie,  1931. 

L’action  toxique  de  l’alcool  est  en  rapport  etroit  avec  son  pourcentage 
dans  le  sang.  La  narcose  s’etablit  vers  0,22  0/0  pour  s’intensifier  et  deter¬ 
miner  la  mort  a  0,5  ou  0,6  0/0.  Son  utilisation  normale  le  transforme  en 
eau  et  en  gaz  carbonique  ;  il  subit  une  combustion  complete  et  fournit 
7,1  calories  pour  un  gramme.  La  petite  quantite  qui  echapperait  a  cette 
decomposition  s’elimine  par  le  rein  et  le  poumon.  Sa  solubilite  dans  les 
lipoides  lui  permet  d’etre  absorbe  partiellement,  —  20  0/0,  —  au  niveau 
de  la  muqueuse  gastrique,  et  de  se  fixer  dans  les  cellules  du  tissu  nerveux. 

En  solution  faible  ou  au  debut- de  son  action,  il  est  un  excitant  des  fonc- 
tions  de  certains  tissus  :  mobilite  des  spermatozoides,  des  cellules  vibrati- 
les  ;  il  accelere  les  echanges  respiratoires  et  l’aetivite  vaso-motrice  tout  en 
provoquant  une  sideration  precoce  de  la  corticalite  cerebrale.  Le  travail 
d’un  individu  peut  ainsi  etre-  augmente  par  stimulation  des  activites  infe- 
rieures  et  perte  relative  de  la  sensibilite  (douleurs,  fatigues),  mais  ce  travail 
sera  de  qualite  moindre  par  insuffisance  de  controle  cerebral. 

L’alcool  est-il  un  aliment  utile  ?  —  Un  sujet  dont  l’assimilation  est  nor¬ 
male  peut  bruler  7  a  10  grammes  d’alcool  par  heure.  Il  faudrait  done  ne  , 
pas  depasser  cette  dose.  Dans  la  journee,  en  comptant  une  moyenne  de 
16  heures  de  veille,  on  pourrait  fournir  au  maximum  160  cm3  d’alcool,  soit 
la  moitie  des  calories  necessaires  a  un  individu.  Le  buveur  d’habitiide 
oxyde  plus  rapidement  les  doses  ingerees  ;  il  y  aurait  ainsi  un  certain 
degre  d’accoutumance. 

P.  Carrette. 

Deux  cas  d’intoxication  par  le  Sulfonal,  par  le  Dr  Henri  Hoven  (Mons). 

Journal  de  Neurologie  et  de  Psychiatric,  n°  2,  Bruxelles,  fevrier,  1931. 

Chez  deux  malades,  atteintes  de  confusion  mentale,  l’ingestion  d’un  gramme 
de  Sulfonal  a  provoque  un  exantheme  generalise  avec  temperature  elevee. 
M.  Hoven  rappelle  a  ce  propos  les  dangers  des  hypnotiques  de  la  serie  barbi- 
turique,  mime  employes  a  doses  faibles  ou  moyennes.  Il  renouvelle  un  veeu, 
deja  emis  en  1928,  concernant  l’interdiction  de  la  vente  des  hypnotiques  sans 
prescription  medicale. 


Ann.  med.-pstch.,  13°  serie,  t.  II.  —  Juillet  1931. 
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Apres  intervention  de  MM.  Vervaeck,  Sano  et  A.  Ley,  ce  voeu  a  ete  adopte- 
par  la  Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique,  dans  sa  seance  du  25  octobre 
1930.  G.  Demay. 

Troubles  mentaux  dans  l’intoxication  par  le  vinaigre,  par  Aristide 
Barrancos.  Revista  de  Criminologia,  Psiquiatria  y  Medicina  Legal.  Buenos- 
Aires,  novembre-decembre  1930. 

Pour  satisfaire  aux  exigences  de  la  mode,  une  jeune  fille  de  21  ans  s’impose 
un  traitement  severe  de  l’obesite  tres  relative  dont  elle  est  atteinte.  Elle  perd 
rapidement  10  kilos,  grace  a  l’ingestion  quotidienne  de  600  a  700  grammes 
de  vinaigre  pur.  Son  etat  general  s’altere,  et  bientot  eclatent  des  troubles  men¬ 
taux  polymorphes  :  confusion  agitee  avec  agressivite,  crises  nevropathiques, 
impulsions,  idees  de  persecution.  Cet  etat  guerit  completement  en  quelques- 
mois. 

Les  signes  de  l’intoxication  par  l’acide  acetique,  bien  connus  en  medecine 
legale,  different  sen’siblement  de  ceux  que  decrit  l’auteur.  C’est  qu’il  s’agit 
dans  la  pratique  de  manifestations  aigues  secondaires  aux  lesions  du  tube- 
digestif,  provoquees  par  l’ingestion  du  toxique brulures,  angoisses,  hematu- 
ries,  convulsions.  Dans  l’observation  de  Barrancos,  on  est  en  presence  d’une 
forme  rare,  plus  lente  ;  le  tableau  clinique  serait  l’expression  d’un  etat  de 
desequilibre  acido-basique.  P.  C. 

Au  sujet  d’une  enquete  sur  les  opiomanes  dans  l’U.  R.  S.  S.,  par 
A. Roubakine.  Bulletin  d’ Information  de  V Association  de  defense  interna- 
tonaP.  contre  les  Stupefiants,  decembre  1930.  . 

Les  opiomanes  sont  rares,  sauf  dans  les  zones  frontieres  de  la  Chine  et 
du  Japon.  II  existe  une  region  productrice  en  Asie  centrale,  c’est  la  republi- 
que  d’Ouzbekistan  avec  le  gros  centre  de  Tachkent,  presque  unique  dispen- 
sateur  de  l’opium  sovietique.  La  clinique  neuro-psychiatrique  de  Tachkent 
a  entrepris  162  cures  en  1  an  1/2.  On  consomme  surtout  la  maceration  de 
t6tes  de  pavot  vertes,  le  «  theriac  »  et  les  preparations  a  fumer.  Les  injec¬ 
tions  sous-cutanees  representent  la  forme  la  plus  sordide  d’intoxication, 
car  les  solutions  sont  faites  avec  le  residu  des  pipes  emulsionne  ;  cette  pre¬ 
paration  est  tres  riche  en  morphine  et  determine  des  abces.  La  plupart  des. 
cas  proviennent  de  la  contagion  mentale.  P.  G. 


NEUROLOQIE 

Anatomie  clinique  et  radiologique  du  troisieme  ventricule,  par  Manuel 
Balado.  La  Semana  Medica,  Buenos-Aires,  12  fevrier  1931. 

Les  methodes  d’exploration  mises  en  oeuvre  depuis  quelques  annees  ren- 
dent  possible  l’etude  des  cavites  cerebrales  sur  le  vivant.  La  technique  des 
injections  intraventriculaires  est  exposee  dans  cet  article  d’une  maniere 
tres  nette  et  facile  a  imaginer  grace  aux  figures  radiographiques,  aux 
dessins  des  differents  temps  operatoires,  aux  schemas  des  deformations 
pathologiques  et  des  images  normales  observees  avec  l’interpretation  clini¬ 
que  qui  s’y  rapporte.  L’experience  de  l’auteur  est  considerable  ;  on  trouve 
dans  les  illustrations  des  cas  de  modification  du  recessus  optique  dans. 
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l’cedeme  papillaire,  de  deviations  par  tumeur  du  lobe  tempioral,  hematome 
subdural,  abces  du  lobe  frontal  ou  tumeur  de  la  lame  criblee  de  l’ethmoide* 
D’autres  observations  portent  sur  des  tumeurs  frontales  et  de  l’hypophyse,. 
des  formations  neoplasiques  et  inflammatoires  de  la  fosse  cerebrale  poste- 
rieure,  siir  des  cas  d’occlusion  de  l’aqueduc  de  Sylvius.  P.  Carrette- 

Les  hemiplegies  par  spoliation  sanguine  abondante,  par  Henri  Roger  et 

Albert  Cremieux.  Marseille  Medical,  25  octobre  1930. 

Les  auteurs  rapportent  3  observations  nouvelles  et  une  revue  generate  des 
cas  publies  recemment.  II  s’agit  de  sujets,  ayant  passe  la  cinquantaine,  dont 
le  cerveau  est  dej  a  touche  ou  la  circulation  cerebrale  deficiente,  et’qui  presen- 
tent,  a  la  suite  d’une  soustraction  brusque  du  sang,  des  signes  paralytiques, 
parfois  accompagnes  d’obnubilation.  L’autopsie  ne  revele  aucune  lesion  loca- 
lisee,  mais  souvent  une  anemie  diffuse  du  cerveau. 

Pour  expliquer  un  tel  phenomene,  il  faut  invoquer  la  chute  brusque  de  ten¬ 
sion,  la  diminution  de  qualite  du  sang,  l’augmentation  de  la  viscosite  san¬ 
guine  pour  les  hemorragies  qui  accompagnent  certains  etats  infectieux.  Enfln 
le  facteur  spasmodique  a  ete  tres  discute.  Certains  pretendent  qu’il  ne  joue 
aucun  r61e,  les  sylviennes  n’ayant  pas  de  fibres  sympathiques  ;  mais  la  clini- 
que  semble  dementir  cette  notion  theorique,  car  on  a  pu  constater,  au  cours 
d’interventions  cerebrales,  1’anemie  brusque  d’une  region  par  retrecissement 
arteriel. 

Roger  et  Cremieux  rappellent  les  dangers  de  la  saignee  chez  les  atheroma- 
teux  qui  n’ont  pas  une  tension  tres  elevee.  Ils  citent  les  heureux  resultats  the- 
rapeutiques  de  la  transfusion,  du  serum  antihemorragique,  des  extraits  hepa- 
tiques.  Pour  combattre  le  spasme,  ils  ont  utilise  une  fois  l’acetylcholine  avec 
succes.  P.  C. 

Revision  des  paralysies  des  mouvements  associes  des  globes  oculaires 

(Contribution  a  l’etude  de  la  dissociation  des  aotivites  volontaire  et 

reflexe),  par  Th.  Alajouanine  et  R.  Thurel.  Revue  Neurologique,  fevrier 

1931,  p.  125. 

Dans  ce  tres  important  memoire,  tres  riche  en  faits  personnels  et  eh 
documentation  clinique  et  anatomo-clinique,  les  auteurs  analysent  les  dif- 
ferents  types  de  paralysies  des  mouvements  associes  des  globules  oculaires, 
principalement  dans  le  sens  vertical  (syndrome  de  Parinaud).  Ils  distinguent 
a  ce  sujet  deux  types  de  paralysie  : 

1°  les  paralysies  des  mouvements  volontaires  avec  conservation  de  l’acti- 
vite  reflexe  des  globes  oculaires  ; 

2°  les  paralysies  completes  supprimant  a  la  fois  les  mouvements  volon¬ 
taires  et  les  mouvements  reflexes. 

Les  premieres  ont  pour  substratum  des  lesions  detruisant  les  centres  psy- 
chomoteurs  du  regard  ou  les  voies  motrices  qui  en  partent  (centres  pre-rolan- 
diques  pour  les  paralysies  de  lateralite,  pour  les  paralysies  verticales  il  s’agit 
presque  tou jours  de  pseudobulbaires) .  Les  secondes  supprimant  a  la  fois  les 
mouvements  volontaires  et  reflexes  ne  relevent  que  de  lesions  proches  des 
noyaux  moteurs  oculaires,  ou  convergent  les  voies  oculomotrices  :  la  para¬ 
lysie  des  mouvements  verticaux  est  due,  en  pareil  cas,  a  des  lesions  de  la 
region  juxta-quadrigeminale,  de  la  commissure  blanche  posterieure  ;  celle 
des  mouvements  de  lateralite  a  des  lesions  de  la  calotte  protuberantielle. 
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Les  auteurs  insistent  sur  l’interet  des  dissociations  entre  les  activites 
motrices  volontaires  et  reflexes.  H.  Baruk. 

Le  ptosis  sympathique  :  ptosis  accentue  et  syndrome  de  Claude  Bernard- 
Horner  au  cours  d’un  goitre  en  voie  de  Basedowification,  par  Henri 
Roger,  Jean  Sedan  et  Georges  Pitot.  Marseille  Medical,  5novembre  1930. 

La  tumeur  provoque  la  compression  du  sympathique  qui  parait  etre  en 
cause  dans  le  ptosis  constate  independamment  de  toute  lesion  du  moteur  ocu- 
laire  commun.  Bourguignon  explique  ce  phenomene  par  des  perturbations 
des  chronaxies  musculaires.  On  peut  invoquer  ici  plus  justement  la  notion  de 
l’innervatibn  double  des  muscles  stries,  Pune  cerebro-spinale  assurant  la 
contractility  l’autre  sympathique,  purement  tonique.  P.  C. 

La  choree  et  la  reflectivite  pathologique  de  l’ecorce  cerebrale  :  a  propos 
d’un  cas  d’hemichoree  post-hemiplegique,  par  Andre-Thomas.  La  Presse 
Medicale,  mars  1931. 

Les  mouvements  spontanes  ont  fait  leur  apparition  dans  les  membres  du 
cote  paralyse  six  semaines  apres  l’hemiplegie,  alors  que  la  motilite  etait  res- 
tauree.  Cette  agitation  motrice  semble  volontaire,  mais  ne  correspond  a  aucun 
acte  coherent  ni  utile  ;  elle  rappelle  les  mouvements  de  certains  sujets  emo- 
tifs  et  se  deroule  en  une  serie  de  gestes  presque  immuable.  Dans  quel  groupe 
ranger  ces  mouvements,  si  ce  n’est  dans  celui  de  la  choree  ?  L’impulsion  ne 
peut  venir  que  de  la  corticalite  cerebrale. 

Les  lesions  constatees  dans  le  neo-striatum  ont  incite  les  auteurs  modernes 
a  y  rattacher  le  syndrome  choreique.  Andre  Thomas  voit  dans  les  resultats 
contradictoires  des  examens  anatomiques  une  preuve  que  la  choree  n’a  pas 
un  substratum  fixe,  mais  il  croit  a  un  mecanisme  constant.  Que  la  lesion  siege 
au  noyau  rouge,  a  Phypothalamus  ou  dans  la  region  lenticulo-striee,  pourquoi 
ne  pas  admettre  une  repercussion  sur  l’ecorce  qui  pourrait,  dans  ces  condi¬ 
tions  anormales,  acquerir  une  excitabilite  plus  intense  ?  Le  r61e  des  pheno- 
menes  emotifs  dans  la  provocation  et  le  renforcement  des  mouvements  cho- 
reiques  est  un  argument  en  faveur  de  cette  these.  P.  C. 

Le  probleme  etiologique  de  l’encephalite  epidemique,  par  Juan  Cuatre- 
casas.  Revista  Medica  de  Barcelona,  mars  1931. 

La  notion  de  contagion  est  etablie  par  des  exemples  de  transmisison  du 
malade  a  un  individu  sain,  de  la  mere  au  foetus,  dans  des  communautes 
nettement  circonscrites.  Les  porteurs  de  germes  sains  sont  nombreux  en 
periode  epidemique.  L’incubation  varie  de  7  ou  8  jours  a  2  ou  3  semaines. 
La  porte  d’entree  est  dans  les  voies  respiratoires  superieures.  L’evolution 
semble  se.faire  par  reinfections  successives  avec  possibilite  de  longues  eta- 
pes  de  latence.  Le  probleme  de  Timmunisation  est  toujours  en  suspens. 

Les  recherches  de  Levaditi  et  Harvier  sur  la  virulence  de  la  salive,  la 
conservation,  la  dilution,  les  reactions  chimiques  des  •  solutions  actives 
permettent  de  penser  que  l’agent  pathogene  est  un  virus  filtrant.  Les  analo¬ 
gies  avec  le  processus  de  la  poliomyelite  et  de  l’herpes  fournissent  une  indi¬ 
cation  precieuse  sur  l’etiologie  de  ces  infections.  La  theorie  du  neurotro- 
pisme  est  une  hypothese  de  travail  qui  trouvera  dans  l’avenir  d’interessan- 
tes  applications.  P.  Carrette. 
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La  meningococcie  a  forme  pseudo-palustre,  par  Henri  Roger  et  Yves- 

Podrsines.  Marseille  Medical,  25  octobre  1930. 

On  a  cru  longtemps  que  le  meningoeoque  ne  pouvait  donner  qu’une  affec¬ 
tion  locale.  L’hemoculture  a  eependant  etabli  qu’il  etait  parfois  l’agent  de 
troubles  varies  ou  la  meningite  jouait  un  role  efface  ou  nul.  Parmi  ces  septi- 
cemies  d’allures  cliniques  differentes,  une  forme  apparait  remarquablement 
nette  :  c’est  la  meningococcie  pseudo-palustre,  que  Roger  et  Poursines  etu- 
dient  a  propos  d’une  observation  d’etat  febrile  avec  ostealgies  se  prolongeant- 
pendant  plus  d’un  an. 

Trois  grands  signes  conduisent  au  diagnostic  :  les  acces  thermiques  repetes* 
et  courts  ;  une  eruption  plus  frequemment  du  type  papulo-noueux  surgissant 
au  declin  de  l’acces  pour  durer  2  jours  environ  ;  des  phenomenes  douloureux 
mobiles  et  egalement  transitoires,  ayaiit  leur  siege  d’election  dans  le  systeme 
osteo-articulaire.  Cette  meningococcie  est  l’ceuvre  d’un  virus  attenue  ;  elle; 
est  d’un  pronostic  lointain  favorable.  Elle  dure  en  general  1  mois  ou  2,  mais 
peut  se  prolonger  pendant  1  an  avec  des  remissions.  On  utilise  pour  la 
combattre  le  serum,  le  vaccin  speeifique,  les  substances  derivees  du  jaune; 
d’acridine  ;  le  traitement  favorise  les  remissions.  II  n’agit  definitivement  que 
dans  les  cas  rares  off  le  diagnostic  par  l’hemoculture  a  ete  tres  precoce  et  off 
on  a  jugule  le  mal  par  des  injections  intraveineuses  de  hautes  doses  (80* 
100  cm3)  de  serum,  antimeningococcique.  PC 

Sclerose  combinee  subaigue,  par  L.  A.  Salmon.  The  Journal  of  Nervous  and 

Menial  Disease,  fevrier  1931. 

.  Cette  affection  medullaire  vient  parfois  compliquer  l’anemie  pernicieuse  ; 
elle  peut  apparaitre  tres  precocement.  On  a  rendu  responsable  de  cette 
association  l’hypochlorhydrie  gastrique,  la  pullulation  streptococcique 
intestinale,  l’avitaminose,  1’auto-intoxicatiOn.  Les  deux  syndromes  ne  sont 
eependant  pas  indissolublement  lies  des  cas.  de  sclerose  authentiques, 
verifies  a  l’autopsie,  ont  pu  evoluer  sans  alterations  sanguines  et  des  ane- 
mies  pernicieuses  ont  regresse  ou  progresse  sans  evolution  parallele  de 
complications  nerveuses.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  localisation  medullaire  est, 
a  l’origine,  vasculaire  ;  les  manchons  myeliniques  et  les  cylindraxes  sont 
ensuite  attaques.  II  s’agit  done  surtout  d’une  degenerescence  des  fibres 
nerveuses.  La  therapeutique  s’adresse  au  foie  ;  on  a  essaye  egalement  le 
serum  physiologique,  la  diathermie  ;  les  resultats  sont  tres  variables,  sou- 
vent  peu  probants.  P  C 

Paralysie  ascendante  aigue,  par  Vicente  Dimitri.  La  Seman a  Medica,  Buenos 

Aires,  5  fevrier  1931. 

Voici  trois  nouvelles  observations  qui  ne  font  que  confirmer  les  notions 
repandues  ces  dernieres  annees  sur  la  maladie  de  Landry.  Des  affections  du 
systeme  nerveux  peuvent,  dans  certains  cas  rares,  pour  des  motifs  que  nous 
ignorons,  se  terminer  brutalement,  en  quelques  jours,  par  une  paralysie  pro¬ 
gressive  et  fatale.  Les  sujets  etaient  d’anciens  alcooliques,  des  tabetiques,  des 
diphteriques  atteints  de  polynevrite.  L’examen  histologique  montre,  a  cote  de 
lesions  de  sclerose,  de  petits  foyers  hemorragiques  nombreux,  dissemines,  et 
d’impcrtantes  alterations  des  cellules  nerveuses. 


P.  C. 
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Le  nystagmus  rotatoire  et  la  syringobulbia,  par  Andre  Thomas.  La  Mede- 
cine,  fevrier  1931. 

Le  nystagmus  annonce  souvent  la  participation  bulbaire  dans  la  syrin- 
gomyelie  ;  il  est  horaire  ou  antihoraire  suivant  les  localisations.  Les  lesions 
portent  sur  la  branche  vestibulaire  de  l’acoustique  ou  les  fibres  qui  unis- 
sent  son  noyau  a  ceux  du  moteur  oculaire  commun  et  du  pathetique. 

P.  C. 

Les  troubles  sensitifs  de  la  sclerose  en  plaques,  par  Th .  Alajouanine  . 
La  Medecine,  fevrier' 1931. 

Leur  recherche  est  un  element  important  au  debut  de  l’affection.  Les 
paresthesias,  les  poussees  doulOureuses,  l’astereognosie  ne  sont  pas  rares. 
Leur  caracteristique  est  dans  leur  groupement  :  association  de  fourmille- 
ment,  d’engourdissement,  de  sensation  electrique  ou  de  plaque  dure.  Ils 
procedent  par  crises  en  rapport  avec  1’evolution.  P,  C. 

Les  reactions  neuro-tissulo-vasculaires  dans  les  periviscerites,  par 
Louis  Alquier.  La  Medecine,  fevrier  1931. 

Ces  troubles  fonctionnels  traduisent  des  modifications  humorales  et  des 
reflexes  anormaux  du  systeme  neuro-vegetatif.  Les  accumulations  lympha- 
tiques  accompagnent  l’hypotonie  ;  des  spasmes,  des .  reactions  segmentees, 
improprement  appelees  cellulites,  provoquent  des .  algies,  des  perturbations 
secretoires.  Tous  ces  troubles  sont  diffus,  variables,  sans  systematisation  et 
peuvent  ceder  aux  traitements  regulateurs  de  la  circulation.  P.  C. 

Affection  du  systeme  nerveux  consecutive  a  l’avulsion  dentaire,  par 
Wilbur  Bailey.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  fevrier  1931. 

Certains  n’y  voient  qu’une  coincidence.  D’autres  un  resultat  du  trauma 
du  trijumeau  et  du  facial.  N’est-il  pas  egalement  vraisemblable  que  la 
virulence  des  microorganismes  de  la  pyorrhee  alveolo-dentaire  soit  ren- 
forCee  a  l’occasion  de  la  dissemination  operatoire  ?  P.  C. 

Contribution  a  l’etude  de  la  pathogenic  des  cephalees  rhinogenes,  par 
Jose  Duerto.  Revista  Medica  de  Barcelona,  janvier  1931. 

Les  affections  nasales  —  et  celles  des  regions  anatomiques  voisines  en 
communication  avec  elles  —  engendrent  des  cephalees  dont  l’etiologie  n’est 
pas  toujours  aisement  decouverte,  notamment  dans  la  sinusite  frontale  aveC 
obstruction.  On  attribue  aux  troubles  circulatoires  meninges  un  r61e  capital 
dans  les  cephalalgies  ;  ces  troubles  auraient  souvent  une  origine  reflexe,  et 
leur  point  de  depart  serait  dans  les  filets  sympathiques  des  rameaux  nasaux 
du  trijumeau.  p  q 

Deux  cas  de  tumeur  frontale,  par  J.  de  Bosscher  et  A.  Dewulf  (Gand). 
Journal  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie,  n°  2,  Bruxelles,  fevrier  1931. 

Etude  clinique  et  anatomo-pathologique.  Le  premier  malade  presentait  des 
symptomes  psychiques  importants  (confusion  mentale,  moria)  et  des  signes 
de  compression  cerebrale  generale.  II  s’agissait  d’une  tumeur  de  nature  beni- 
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■gne  (endotheliome),  d’origine  extra  cerebrate,  siegeant  dans  la  region  du  lobe 
-orbitaire  gauche. 

Dans  le  deuxieme  eas  (jeune  fille  de  23  ans),  les  phenomenes  de  compres¬ 
sion  cerebrale  contrastaient  avec  la  pauvrete  des  symptomes  de  foyer,  revolu¬ 
tion  fut  tres  rapide,  entrainant  une  alteration  de  l’etat  general  et  surtout  du 
psychisme.  La  mort  survint  par  broncho-pneumonie.  La  tumeur  siegeait  dans 
l’epaisseur  des  lobes  prefontaux,  avec  predominance  a  gauche.  L’examen 
microscopique  montra  une  forme  speciale  et  rare  de  gliome,  un  oligodendro- 
.gliome,  selon  la  terminologie  de  Bailey  et  Cushing.  G.  D. 

Sur  un  cas  de  tumeur  cerebrale,  par  Per.  Filho,  Austr.  Filho  et  Ary  Borges. 
Movimento  Medico ,  Rio  de  Janeiro,  septembre  1930. 

C’est  un  cas  a  symptomatologie  neuropsychiatrique  discrete  :  une  legere 
hypertonie,  de  la  confusion  mentale,  quelques  troubles  cerebelleux,  un  liquide 
■cephalo-rachidien  xantochromique.  L’examen  anatomique  montre  une  tumeur 
sarcomateuse  importante  de  la  substance  blanche  parieto-occipitale. 

P.  C. 

iLa  localisation  des  tumeurs  cereb rales  du  point  de  vue  neuro-chirur- 
gical,  par  Th.  de  Martel.  La  Medecine,  fevrier  1931. 

Le  diagnostic  topographique  des  tumeurs  de  l’encephale  est  arrive  a  un 
degre  de  precision  remarquable  grace  a  l’examen  clinique,  a  l’ophtalmos- 
cope  et  a  la  radiographie.  Dans  95  0/0  des  cas  operes  Pan  dernier  par  l’au- 
teur,  il  put  verifier  exactement,  des  la  premiere  exploration  chirurgicale,  le 
■diagnostic  pose.  P.  C. 

“Tumeur  de  la  region  sellaire.  Operation.  Guerison.  Considerations 
ophtalmologiques  et  anatomo-pathologiques,  par  MM.  de  Martel, 
Oberling  et  S.  Guillagme.  Revue  Neurol.,  fevrier  1931,  p  178. 

Malade  de  39  ans,  ayant  presente  de  la  cephalee,  une  atrophie  optique 
primitive  bilaterale,  avec  sequelles  d’hemianopsie  bitemporale,  selle  iurci- 
-que  elargie,  mais  peu  profonde.  Malgre  Page  du  malade,  les  auteurs  pensent 
a  l’existence  d’un  poche  pharyngee  et  decouvrent  en  effet,  a  l’intervention, 
un  kyste  cranio-pharynge.  Apres  quelques  jours  de  torpeur,  amelioration 
remarquable,  tant  au  point  de  vue  general  qu’oculaire.  H.  Baruk. 

X.e  syndrome  de  l’hyperostose  frontale  interne  chez  une  malade 
presentant  par  ailleurs  une  cecite  psychique  par  hemianopsie  double, 
par  L.  Van  Bogaert.  Journal  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie  (Belgique), 
aout  1930. 

Une  femme  de  66  ans  presente  au  complet  le  syndrome  curieux  de  l’hyper- 
■ostose  frontale  interne  auquel  se  sont  ajoutes  des  signes  de  lesions  du 
■cerveau  posterieur.  Les  troubles  d’ordre  neurologique  consistent  dans  une 
alteration  des  voies  optiques  a  leurs  deux  extremites.  L’hyperostose  a  atteint 
le  trou  orbitaire  et  conditionne  l’atrophie  ;  le  ramollissement  occipital  a 
realise  l’hemianopsie  double. 

Les  troubles  psychiques  notes  rappellent  ceux  de  la  senilite.  Ladame  et 
Morel  citent  en  outre,  Mans  lenrs  observations  evoquees  par  l’auteur,  des 
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perturbations  du  sommeil,  de  la  statique,  de  l’elimination  urinaire.  La. 
malade  de  Van  Bogaert  a  presente  une  obesite  rapide  et  transitoire.  Les 
troubles  osseux,  ceux  de  la  regulation  des  graisses,  ceux  qu’ont  signales 
Ladame  et  Morel  torment  un  ensemble  rappelant  les  syndromes  nommes. 
tour  k  tour,  suivant  les  progr&s  de  l’anatdmie  pathologique  de  cette  region,, 
hypophysaires,  infundibulaires .  ou  du  plancher  du  troisieme  ventricule.  On 
peut  admettre,  avec  Morel,  que  les  alterations  de  la  selle  turcique  sont  a  la. 
base  de  ces  manifestations  cliniques  et  que  l’hyperostose  frontale  a  gagne 
cette  region  de  l’etage  moyen  de  la  base  du  crane.  La  radiographie  de  ce 
cas  semble  pouvoir  etre  invoquee  a  l’appui  de  cette  conception. 

P.  C. 

Vertiges,  lipothymies,  agoraphobie  chez  les  hepato-biliaires,  par  Jacques 
Dalsace.  Le  Progres  Medical,  8  novembre  1930. 

Ces  troubles  sont  rarement  rattaches  a  leur  cause  ;  ils  peuvent  simuler 
l’angine  de  poitrine,  provoquer  des  angoisses,  des  ■  migraines.  Le  diagnostic 
6tiologique  s’afflrme  par  la  constatation  de  signes  hepato-biliaires.  Dans  ce 
chapitre,  Dalsace  separe  nettement  les  symptomes  qu’il  decrit  des  troubles 
neuro-psychiques  constates  chez  les  malades  atteints  de  colite  et  qui  pre- 
sentent  surtout  des  perturbations  emotives,  des  spasmes  et  de  l’asthenie. 

P.  C. 

Syndrome  amyostatique  de  nature  indeterminee,  par  les  D1'  Laruelle  et 
Heernu.  Journal  de  Neurolog  ie  et  de  Psgchiatrie,  n°  2,  Bruxelles,  fevrier  1931. 

Jeune  fille  de  17  ans,  presentant  un  polymorphisme  de  symptomes  qui  a 
fait  porter  des  diagnostics  divers,  entre  autres  :  hysterie,  demence  precoce, 
syndrome  amyostatique  postencephalitique. 

«  Ce  cas  pose  une  fois  de  plus  la  question  de  l’organicisme  de  l’hysterie  et 
les  rapports  de  la  catatonie  avec  la  physiopathologie  extra-pyramidale.  » 

G.  D. 

Alopecie  congenitale  familiale  hereditaire  avec  cataracte  precoce,  par 
M.  Trenel  et  M.  Prieor.  Revue  Neurologique,  XXVII®  annee,  tome  II,  n°  5, 
novembre  1930,  p.  561,  5  figures  et  fevrier  1931,  p.  232.  Monilethrix  et  cata¬ 
racte  precoce,  par  M.  Prieur  et  M.  Trenel.  Bulletin  de  la  Societe  d’ophtal- 
mologie  de  Paris,  20  decembre  1930. 

La  malade,  kgee  de  hi  ans,  etudiee  dans  une  presentation  preliminaire  a 
la  Societe  Neurologique,  a  ete  reconnue  ulterieurement  comme  la  survi- 
vante  d’une  famille  etudiee  jadis  par  Sabouraud,  dans  les  Annates  de  Der- 
matologie  de  1892.  II  s’agit  de  la  maladie  familiale  rare,  et  dont  on  ne 
connait ,  qu’un  nombre  limite  de  lignees,  a  laquelle  Crocker  a  donne  le  nom 
de  Monilethrix  (Disease  of  skin,  p.  600,  1891).  L’enfant  vient  au  monde 
avec  des  cheveux  d’apparence  normale  qui,  vers  la  6e  ou  la  8e  semaine,  tom- 
bent  et  sont  remplaces  par  quelques  cheveux  rares,  greles  et  moniliformes. 
Les  sourcils,  cils  sont  conserves.  Mais  il  existe  une  ichtyose  pilaire  gene- 
ralisee. 

La  malade  etait  totalement  alopecique;  il  ne  persistait  chez  elle  que  quel¬ 
ques  cheveux  atr'ophiques,  tres  courts,  d’aspect  peladique,  et  les  exemplai- 
res  moniliformes,  rares,  avaient  echappe  a  un  premier  examen.  On  retrou- 
vait  des  poils  moniliformes  aux  aisselles  et  au  pubis. 
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De  plus,  la  malade  etait  atteinte  de  cataracte  precoce,  familiale,  heredi- 
taire  aussi,  mais  provenant  d’une  autre  lignee  ancestrale,  la  lignee  mxxter- 
nelle.  Elle  avait  ete  internee  a  la  suite  d’un  acces  de  melancolie  avec  stu- 
peHr,  dont  elle  guerit. 

En  raison  de  la  rarete  de  ces  cas,  nous  reproduisons  le  tableau  genealo- 
gique  de  cette  famille,  etabli  par  M.  Prieur  d’apres  les  indications  de 
Sabouraud,  dans  7  generations,  remontant  ainsi  au  dela  de  deux  siecles. 


La  syphilis  reste  incertaine  chez  la  malade,  qu’elle  fut  acquise  ou  here- 
ditaire.  Sur  7  enfants,  elle  a  eu  un  mort-ne,  2  fausses-couches,  2  morts 
dans  l’adolescence.  Les  reactions  humorales  sont  negatives,  sauf  le  Desmou- 
liere  H  5. 

Les  descendants  des  membres  de  cette  famille  qui  ont  echappe  a  l’here- 
dite  morbide,  resteraient  (?)  eux-memes  indemnes. 

.  L.  R. 

ASSISTANCE  ET  THfeRAPEUTIQUE 

Gliniques  pour  malades  mentaux  libres,  par  Georges  M.  Robertson.  The 

Journal  of  Mental  Science,  janvier  1931. 

La  communication  du  prof esseur  Robertson  a  ete  faite  a  la  reunion 
annuelle  de  la  Royal  Medico-Psychological  Association,  tenue  a  Oxford  le 
4  juillet  1930.  II  est  interessant  d’y  noter  le  point  de  vue  des  medecins  qui 
prennent  part  a  la  discussion,  avant  l’application  du  Mental  Treatment  Act. 

Le  service  libre  est  etudie  dans  ses  connexions  avec  les  institutions  medi- 
cales  existantes.  La  conception  peut  etre  realisee  dans  trois  modes  diffe- 
rents  :  comme  clinique  isolee,  comme  annexe  d’un  etablissement  psychia- 
trique  ferme  ou  enfin  comme  une  partie  d’un  hopital  general.  Robertson, 
d’accord  avec  la  majorite  des  psychiatres  presents,  donne  la  preference  a 
ce  dernier  type  d’assistance  pour  des  raisons  tirees  de  son  experience  de  la 
psychologie  actuelle  des  patients,  des  families  et  des  medecins.  La  clinique 
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libre  isolee  n’attire  pas  le  psychopathe.  Celle  qui  est  en  relation  avec  l’asile 
le  met  en  mefianee.  Celle  qui  est  reliee  a  un  h6pital  general  profite  au 
contraire  d’un  recrutement  facile  et  discret,  surtout  si  elle  fonctionne  en 
harmonie  avec  un  service  de  neurologie. 

Hugh  Crichton-Miller  a  realise  le  mode  d’assistance  le  plus  complet  pos¬ 
sible  (Tavistock  Square  Clinic).  II  s’est  entoure  de  specialistes  avertis  et 
peu  a  peu  a  reussi  a  eviter  le  gaspillage  qui  resulte  souvent  d’une  psycho- 
therapie  mal  comprise  en  imposant  des  limites  aux  temps  d’examen  et  de 
traitement  en  rapport  avec  l’importance  des  cas  et  le  nombre  des  patients. 
II  considere  que  l’entrainement  des  medecins  traitants  et  l’education  des 
confreres  etrangers  a  la  medecine  mentale  sont  essentiels.  Trop  souvent  on 
adre'sse  au  service  libre  les  malades  dont  les  autres  specialistes  se  sont 
lasses,  sans  savoir  si  la  psychiatrie  peut  quelque  chose  pour  eux.  Les  etu- 
diants  et  les  confreres  doivent  connaitre  l’opportunite  des  examens  de 
laboratoire  et,  bien  qu’il  soit  impossible  de  pratiquer  la  psychanalyse  en 
public,  il  faut  leur  apprendre  dans  quels  cas  elle  peut  etre  tentee. 

M.  Brock,  qui  represente  le  Board  of  Control,  exprime  le  desir  de  voir  se 
developper  largement  le  service  social,  tel  qu’il  est  compris  a  Paris,  a 
l’Hopital  Henri-Rousselle  qu’il  a  visite  et  dont  il  se  plait  a  vanter  l’orga- 
nisation.  P.  Carrette. 

Le  traitement  des  jeunes  post-encephalitiques  a  1’ecole-h.opital,  par 
Earl  D.-Bond  et  Kenneth  E.  Appel.  The  American  Journal  of  Psychiatry, 
mars  1931. 

L’essai  de  48  enfants  groupes  dans  l’ecole  psychiatrique  est  concluant. 
Les  progres  scolaires  sont  suffisants.  Une  discipline  sans  defaillance  permet 
l’etude  de  la  musique,  la  pratique  de  la  gymnastique  et  des  metiers  manuels. 
Les  reactions  antisociales  sont  nombreuses  au  debut,  mais  assez  rapidement 
jugulees  par  l’attrait  d’une  journee  tres  active,  variee,  ou  les  heures  de  jeux, 
de  sport,  de  conferences  et  d’etudes  se  suivent  agreablement.  Le  changement 
d’activite  se  renouvelle  toutes  les  heures,  et  meme  toutes  les  demi-heurejs 
pour  certains  travaux. 

L’experience  montre  que  la  difficulty  n’est  pas  tant  dans  les  troubles  du 
caractere  et  1’indiscipline  de  l’enfant  que  dans  la  lutte  contre  son  sentiment 
d’inseeurite  et  de  diminution  mentale.  P.  G. 

Gonduite  du  pisycliiatre  envers  les  families  de  ses  malades,  par  Paul 
Courbon.  La  Medecine,  fevrier  1931. 

Tres  penetrante  analyse  des  conflits  que  le  medeein  alieniste  doit  savoir 
resoudre  pour  concilier  l’interet  du  malade,  celui  de  la  famille  et  des  amis, 
la  defense  sociale  et  le  devoir  professionnel.  P.  C. 

L’assistance  familiale  des  alien es  dans  l’Uruguay,  par  Francisco  S.  Gar- 
mendia.  Revista  de  Psiquiatria  del  Uruguay,  janvier  .1930. 

La  colonie  «  Dr  Fernando-Etchepare  »  a  ete  ouverte  en  mai  1929  ;  elle 
est  congue  sur  le  modele  des  nombreuses  colonies  familiales  d’Allemagne 
et  des  notres.  J.es  families  qui  gardent  des  alienes  a  leur  domicile  regoivent 
15  pesos  par  mois  (environ  500  francs).  Le  minimum  des  visites  medicales 
mensuelles  est  fixe  a  deux.  Le  nombre  des  malades  places  qui  etait  de  15 
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en  juin  1929  est  monte  a  388  en  fevrier  1930  ;  il  s’agit  surtout  de  debiles, 
de  dements  precoces  et  de  delirants  chroniques.  P.  C. 

Dix  annees  de  service  de  la  section  psychiatrique  a  l’hopital  de  St-Jacques 
a  Vilno  (1919-1929),  par  le  Dr  Julien  Podwinski  (Vilno)  ( Nowiny  Psychia¬ 
try  czne,  1930.  Rok  VII,  Kwartal  III-IV,  p.  268.) 

En  sa  qualite  de  medecin  en  chef  de  la  section  psychiatrique  a  l’hopital 
•St- Jacques,  l’auteur  rapporte,  dans  un  compte  rendu,  tout  ce  qui  concerne 
le  service  de  l’hopital  pendant  les  dix  dernieres  annees.  Cet  hopital  etait 
l’unique  asile  pour  alienes  de  toute  la  region  du  nord  de  la  Pologne.  II 
etait  constamment  surpeuple.  Souvent,  le  nomhre  des  malades  etait  quatre 
fois  plus  grand  que  le  nombre  des  lits  disponibles,  de  sorte  que  l’hopital 
devenait  tout  a  la  fois  un  asile  pour  les  eptleptiques  ct  les  idiots,  une 
maison  de  surveillance  et  de  traitement  pour  les  toxicomanes,  un  lieu 
•d’observation  psychiatrique  medico-legale  et  d’hospitalisation  pour  les 
-alienes  criminels. 

L’auteur  decrit  en  detail  le  traitement  des  malades.  II  a  adopte  les 
mimes  methodes  de  traitement  qu’il  a  observees  a  l’etranger.  L.  R. 

Le  milieu  asilaire,  par  Un  ex  malade.  The  british  journal  of  medical  psycho¬ 
logy,  1930,  vol.  X,  Part.  IV,  p.  344. 

Impression  toute  de  frayeur.  Reprise  de  conscience  une  nuit  en  entendant 
■des  cris  d’agonie...  La  malade  saute  de  son  lit,  on  lui  ferme  la  porte  au  nez, 
et  c’est  la  premiere  reprise  de  contact...  Interpretations...  Etonnement 
devant  le  temps  ecoule,  etc. 

On  lit  toujours  avec  interet  des  recits  de  ce  genre,  tout  en  se  demandant 
si  le  malade,  dans  son  trouble,  a  pergu  correctement  les  faits  qu’il  rapporte. 

Th.  Simon. 

L’education  du  personnel  psychiatrique,  par  Mrs  E.  C.  Slagle.  The 

Psychiatric  Quarterly,  janvier  1931. 

Pour  l’admission  aux  ecoles  specialisees  et  la  formation  des  «  occupa¬ 
tional  therapists  »  on  exige  les  conditions  suivantes  :  instruction  et  edu¬ 
cation  suffisantes  (bonnes  classes  completees  par  des  cours  para-medicaux)  ; 
age  minimum  :  21  ans  ;  accomplissement  d’une  periode  probatoire  de 
3  mois  ;  attestation  prealable  des  tendances  parfaitement  sociables  du 
caractere  ;  certiflcat  de  bonne  sante.  Des  bourses  sont  allouees  aux  eleves 
pauvres.  Le  travail  comprend  des  legons  de  medecine  mentale,  de  sciences 
physiques,  de  sociologie,  de  therapeutique,  ainsi  que  l’entrainement  aux 
travaux  manuels,  jeux  et  sports  qui  devront  etre  pratiques  par  les  psy- 
chopathes.  1  P.  C. 

Les  moyens  propres  a  ameliorer  la  situation  financiers  des  asiles 

d’alienes,  par  Maurice  Desruelles.  L’Alieniste  francais,  decembre  1930. 

L’equilibre  du  budget  des  asiles  est  pour  beaucoup  d’entre  eux  un  pro- 
lleme  rendu  chaque  annee  plus  difficile  par  l’augmentation  des  prix  de 
Tevient,  l’incertitude  de  l’aide  aepartementale,  l’insuffisance  des  credits, 
1’expedient  des  emprunts  qui  aboutit  a  l’elevation  des  prix  de  journee  sans 
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amelioration  comparable  de  la  situation.  Desruelles  ne  voit  le  salut  que  dans 
les  subventions  de  l’Etat  suivant  des  moyens  qu’il  est  necessaire  de  pre- 
ciser  au  moment  ou  les  projets  de  legislation  prennent  corps  a  propos  de  la 
revision  de  la  loi  de  1838. 

Le  pari  mutuel,  les  jeux,  les  assurances  sociales,  les  prets  a  taux  reduits 
constitueraient  deja  un  appoint  qui  n’est  toutefois  que  precaire.  Les  efforts 
recents  des  parlementaires,  stimules  par  des  alienistes  distingues,  permet- 
tent  d’esperer  dans  un  avenir  tres  proche  une  participation  constante  et 
legale  de  l’Etat  dans  la  forme  des  autres  lois  d’assistance.  Les  rapports 
si  documentes  rediges  par  Desruelles  depuis  1927  auront  largement  contri- 
bue  a  l’eclosion  de  ces  indispensables  reformes. 

P.  C. 

La  chimiotherapie  aoridinique  intra-rachidienne  dans  le  traitement  de 

la  meningite  cerebro-spinale  a  meningocoques,  par  J.-A.  Chavany . 

Biologie  Medicale,  fevrier  1931. 

Les  insueces  de  la  serotherapie  ont  conduit  certains  auteurs  a  essayer  le 
vaccin  et  les  produits  derives  du  jaune  d’acridine,  tels  que  la  trypaflavine  et. 
la  gonacrine.  Si  l’on  craint  une  perturbation  dans  le  transit  du  liquide 
cephalo-rachidien,  il  faut  injecter  le  produit  apres  ponction  sous-occipitale. 
Chavany  a  employe  la  gonacrine  avec  succes,  et,  dans  un  cas,  il  l’a  mime 
utilisee  seule.  L’experimentation  lui  a  montre  que  le  point  delicat  etait  dans 
la  dilution  de  la  solution  ;  les  reactions  chez  l’animal  sont  parfois  tres  vio- 
lentes.  La  dose  optima  parait  itre  de  2  a  5  cm3  d’une  solution  a  0  gr.  20  pour 
mille. 

P.  C. 

Polysan  dans  la  therapeutique  des  maladies  mentales  et  nerve  uses,. 

par  M.  le  prof.  H.  Prochazka  et  A.  Mazacova-Prochazkova.  Revue  neurolo- 

gique  tcheque,  1930,  n°  6. 

D’apres  les  experiences  des  auteurs,  on  peut  considerer  l’emulsion  de 
Polysan  (Emulsio  Polysani  steril.  pro  inject.,  sec.  prof.  Becka,  contenant 
1  0/0  de  Mg/OH/2  colloid.)  comme  une  preparation  de  grande  valeur  the¬ 
rapeutique,  non  seulement  dans  la  medecine  generale  (resultats  favorables 
dans  les  infections,  amygdalites,  pneumonies,  nephrites,  etc.),  mais  aussi 
en  psychiatrie  et  en  neurologie. 

De  bons  succes  ont  ete  obtenus  dans  les  etats  depressifs,  dans  l’encepha- 
lite  lethargique  chronique,  dans  les  etats  dysmenorrheiques.  Dans  un  grand, 
nombre  de  maladies  mentales,  on  peut  obtenir,  avec  le  Polysan,  une  eupho- 
rie  remarquable. 

En  ce  qui  concerne  la  melancolie,  la  schizophrenic  et  la  confusion  men- 
tale,  la  therapeutique  stimulatrice  avec  le  Polysan  n’a  pas  donne  de  grands 
resultats.  Dans  l’hyperthyroidisme,  on  a  note  une  exageration  de  l’inten- 
site  des  symptomes  morbides. 

Les  auteurs  sont  d’avis  que  c’est  le  systeme  sympathique  qui  est  influence 
par  le  Polysan  et  etudient  son  mecanisme  d’action  biolbgique. 


Sebeic. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Dates  des  seances. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’ocroBRE  de  la  Societe  Medico-Psychologi- 
que  aura  lieu  le  liindi  26  octobre  1931,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VIe  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique  aura  lieu  le  jeudi  12  novembre  1931,  a  9  heures  1/2  tres  pre¬ 
cises,  a  l’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIVe  arron¬ 
dissement)  dans  P Amphitheatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico-Psycho- 
logique  aura  lieu  le  lundi  23  novembre  1931,  a  4  heures  tres  precises,  au 
siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VIe  arrondissement). 

ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Nominations. 

M.  le  Dr  Paul  Abely  est  nomme  medecin-chef  du  Service  des  alienes  diffi- 
-ciles  a  l’Asile  de  Villejuif  (Seine). 

M.  le  Dr  Prince  est  nomme  medecin-directcur  de  l’Asile  public  d’alienes 
•de  Rouffach  (Haut-Rhin). 

M.  le  Dr  Frey  est  nomme  medecin-chef  a  l’Asile  public  d’alienes  de 
Rouffach  (Haut-Rhin). 

M.  le  Dr  Teulie  est  nomme  medecin-chef  a  l’Asile  public  d’alienes  de 
La  Charite-sur-Loire  (Nievre). 

Postes  vacants. 

Sont  declares  vacants  : 

un  poste  de  medecin-chef  a  l’Asile  public  d’alienes  de  Stephansfeld  (Bas- 
Rhin)  ; 

n n  poste  de  medecin-chef  a  la  Maison  Nationale  de  Sante  de  Saint-Mau- 
Tice  (Seine)  ; 

le  poste  de  medecin-directeur  de  l’Asile  public  de  Saint-Lizier  (Ariege). 
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Comite  de  l’Association  Amicale  des  Medecins  des  Etablissements 

publics  d’ Alienes. 

Reuni  le  22:  juin  1931,  le  Comite  de  YAssociation  Amicale  des  Medecins 
des  Etablissements  publics  d’Alienes  a  constitue  ainsi  son  bureau  : 

President  :  M.  Jacques  Baruk. 

Vice-presidents  :  MM.  Jacques  Hamel  et  Georges  Vernet. 

Secretaire  :  M.  Demay. 

Tresorier  :  M.  Lauzier. 

Une  Assemblee  Generate  extraordinaire  de  l’Association  aura  lieu  le 
dimanche  25  octobre  1931,  a  9  heures  30,  a  Paris,  rue  Danton,  salle  des 
Societes  Savantes. 

Asile  public  d’alienes  de  Beauregard. 

Dans  sa  derniere  session,  le  Conseil  general  du  Cher  s’est  prononce  contre 
une  demande  d’extension  de  1’asile  d’alienes  de  Beauregard,  qui  lui  etait 
presentee  par  la  Commission  administrative  de  cet  etablissement.  Le  Conseil 
general  estime  qu’il  sera  possible  de  placer  dans  1’asile  d’infirmes  et  incu¬ 
rables  du  Lautier,  en  voie  d’achevement,  un  grand  nombre  de  malades  pla¬ 
ces  provisoirement  a  l’asile  de  Beauregard  et  de  desencombrer  ainsi  cet 
etablissement. 

Quartier  d’hospice  de  Nantes. 

Dans  sa  seance  du  7  mars  1931,  le  Conseil  general  de  la  Loire-Inferieure 
a  adopte  une  convention  tendant  a  hospitaliser  dans  l’enceinte  de  l’hospice 
general,  les  alienes  de  la  Loire-Inferieure  actuellement  dissemines. 

La  Commission  des  hospices  s5est  engagee  a  hospitaliser  1.300  malades 
mentaux  de  toutes  categories  (dont  200  pensionnaires  au  maximum),  le 
departement  se  reservant,  au  cas  ou  ce  nombre  serait  insuffisant,  de  se 
mettre  d’accord  avec  les  hospices  pour  l’edification  de  constructions  nou- 
velles. 

Ges  1.300  lits  sont  a  la  disposition  du  departement  qui  pourra,  en  cas  de 
disponibilite,  y  placer  des  alienes  etrangers  a  la  Loire-Inferieure. 

Pour  recevoir  et  traiter  ces  1.300  malades,  la  Commission  des  hospices 
prevoit  environ  5.800.000  francs  d’am^nagements  et  de  constructions. 

Les  hospices  pourront  se  procurer  les  fonds  necessaires  par  voie 
d’empriint. 

CONSEIL  SUPERIEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Par  arrete  du  20  juin  1931,  sont  nommes  membres  du  Conseil  Superieur 
de  Y Assistance  publique  : 

M.  le  Dr  Demay,  medecin-chef  des  Asiles  de  la  Seine  ; 

M.  le  Dr  Perrens,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Bordeaux, 
medecin-chef  a  l’Asile  de  Chateau-Picon  (Gironde)  ; 

M.  Tournaire,  directeur  administratif  de  l’Asile  public  d’alienes  de  Cler- 
mont-de-l’Oise. 
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CONCOURS  POUR  UN  POSTE  DE  MEDEC1N  NEUROLOGISTE 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  a  la  prefecture  de  Meurthe-et-Moselle, 
pour  la  designation  d’un  medecin  neurologiste  a  Fhospice  departemental 
J.-B.  Thierry,  a  Maxeville. 

Les  candidats  devront  faire  parvenir  a  la  prefecture  (2s  division)  la  copie 
certifiee  conforme  de  leurs  titres,  etablie  en  quatre  exemplaires  et  toutes 
pieces  qu’ils  jugeront  opportun  de  produire  a  l’appui  de  leur  candidature. 

Les  candidats  qui  desireront  obtenir  des  renseignements  complementaires 
devront  s’adresser  a  la  prefecture  (2e  division). 

79«  ASSEMBLEE  DE  LA  SOCIETE  SUISSE  DE  PSYCHIATRIE 
Berne,  29-30  aout  1931. 

Premiere  seance 

Samedi,  le  29  aout,  a  10  h.  15,  a  la  Salle  des  Congres  de  V  «  Hyspa  » 
Discours  d’ouverture  du  Dr  O.-L.  Forel,  President. 

Rapports 

La  psychologie  et  la  clinique  des  Toxicomanies 

1.  Prof.  Dr  H.  W.  Maier  (Zurich). 

2.  Priv.-Doc.  Dr  O.-L.  Forel  (Prangins  pres  Nyon). 

Communications 

1.  Prof.  Dr  J.  E.  Staehelin  (Bale)  :  «  La  therapeutique  des  toxicomanies  ». 

2.  Dr  E.  Blum  (Berne)  :  «  Stupefiants  et  toxicomanie  ». 

3.  Priv.-Doc.  Dr  H.  Steck  (Lausanne)  :  «  Le  traitement  du  delirium  tremens 

par  l’Insuline  ». 

4.  Dr  F.  Stiefel  (Rosegg,  Soleure)  :  «  Le  reflexe  plantaire  et  sa  valeur  dans 

le  diagnostic  differentiel  du  delirium  tremens  ». 

5.  Dr  E.  Wenger  (Kreuzlingen,  Thurgovie)  :  «  La  toxicomanie  ».' 

6.  Discussion. 

(Les  communications  qui  n’auront  pas  pu  etre  presentees,  faute  de  temps, 
seront  reportees  au  debut  de  la  seance  de  dimanche.) 

.*. 

12  h.  30  :  Dejeuner  a  l’Hotel  Schweizerhof. 

13  h.  30  :  Depart  en  autocars  de  la  place  de  la  gare.  Visite  du  Penitencier 
de  Witzwil,  avec  demonstrations  des  methodes  de  travail  et  d’education 
(Directeur  :  M.  Kellerhals ).  Retour  dans  l’apres-midi. 

Vers  18  heures  :  Seance  administrative  de  la  Societe  Suisse  de  Psychiatrie 
au  «  Biirgerhaus  »,  Berne. 

20  heures  :  Banquet  au  «  Biirgerhaus  ». 

II‘-  SEANCE 

Dimanche,  le  30  aout,  a  9  heures,  a  la  Salle  des  Congres  de  V  «  Hyspa  » 
Rapports 

Les  delin quants  psychopathes 

1.  Priv.-Doc.  D"  R.  de  Saussure  (Geneve). 

2.  Priv.-Doc.  Dr  W.  Morgenthaler  (Berne). 
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Communications 

1.  Prof.  Dr  G.  Aschoff enburg  (Cologne)  :  «Les  delinquants  psychopathes  et 

le  role  des  experts  ». 

2.  Prof.  Dr  K.  Wilmanns  (Heidelberg)  :  «  Les  psychoses  chez  les  detenus  ». 

3.  Dr  C.  Vermeylen  (Bruxelles)  :  «  La  delinquence  morbide  chez  l’enfant  ». 

4.  Dr  A.  Repond  (Malevoz,  Suisse)  :  «  L’importance  d’un  service  medico- 

pedagogique  pour  la  prophylaxie  de  la  delinquence  chez  les  jeunes 
psychopathes  ». 

5.  Priv.-Doc.  Dr  M.  Tramer  (Rosegg,  Suisse)  :  «  Les  psychopathes  delin¬ 

quants  juveniles  »."  ' 

6.  Discussion.  ** 

13  heures  :  Dejeuner  en  commun  a  1’  «  Hyspa  ». 

Apres-midi  :  Visite  des  sections  d’Hygiene  Mentale  et  de  Psychiatrie,  etc., 
a  V  «  Hyspa  ».  . 

•** 

Le  Comite  National  d’Hygiene  Mentale  organisera  une  seance  le  dimanche 
30  aout,  a  17  heures,  a  la  Salle  des  Congres  de  P  «  Hyspa  »  ;  tous  les  mem- 
bres  de  la  Societe  Suisse  de  Psychiatrie  ainsi  que  les  participants  au 
Congres  International  de  Neurologie  sont  cordialement  invites. 

Programme  : 

Dr  A.  Repond  (Malevoz)  :  «  Hygiene  mentale  et  politique  ». 

Priv.-Doc.  Dr  W.  Morgenthaler  (Berne)  :  «  L’Hygiene  mentale  et  la 
presse  ». 

Priv.-Doc.  Dr  M.  Tramer  (Soleure)  :  «  Hygiene  mentale  et  education  ». 

Dr  E.  Blum  (Berne)  :  «  Hygiene  Mentale  et  Assurances  Sociales  ». 

Dr  H.  Bersot  (Le  Landeron,  Neuchatel)  :  «  Projet  d’unification  des  statis- 
tiques  europeennes  des  malades  mentaux  ». 

Observations  generates 

MM.  les  orateurs  disposent  de  40  minutes  pour  les  rapports, 

»  20  »  »  »  communications, 

»  5-10  »  »  la  discussion. 

II  est  recommande  aux  participants  de  retenir  tres  tot  leurs  chambres  a 
Photel  ou,  si  possible,  de  loger  chez  des  particuliers,  vu  la  grande  affluence 
dans  les  hotels  pendant  la  duree  du  Congres. 

Les  participants  au  Congres  International  de  Neurologie  sont  cordiale¬ 
ment  invites  a  assister  aux  seances  scientifiques  de  la  Societe  Suisse  de 
Psychiatrie. 

Plusieurs  cliniques  universitaires  de  psychiatrie,  plusieurs  etablissements 
cantonaux  et  prives  organiseront  des  receptions,  eventuellement  avec  pre¬ 
sentation  de  malades.  Ces  visites  auront  lieu  immediatement  apres  le 
Congres.  Tous  renseignements  seront  donnes  pendant  le  Congres  ou  sont 
fournis  des  maintenant  par  les  directions  des  Etablissements  ainsi  que  par 
l’Agence  Cook  et  Son  a  Lucerne. 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 
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L’ANXIETEl  dans  la  demence  precoce 

PAR 

R.  DUPOUY  et  H.  PICHARD 
( suite  et  fin )  (1) 


II.  Nous  etudierons  maintenant  la  motivation  psychologique 
apparente  des  syndromes  anxieux  de  ia  demence  precoce.  Leur 
contenu  est  extremement  variable  selon  les  sujets  et  varie  meme 
d’un  instant  a  l’autre  chez  un  meme  malade  ;  c’est  la  conse¬ 
quence  de  la  fragmentation  de  la  personnalite,  resultat  de  I’at- 
teinte  encephalitique,  qui  donne  a  tour  de  role  la  predominance, 
a  chacun  des  element^  constituants  du  syndrome. 

Cette  predominance  peut  etre  d’ordre  intellectuel  :  anxietes 
a  contenu  ideique  ou  delirant,  sur  lesquelles  nous  n’insisterons 
pas  ;  sentiment  de  defaite,  idees  de  persecution  et  d’etrangete, 
mentisme  et  hallucinations,  idees  post-oniriques,  etc.  Elies  se 
presentent  chez  le  schizophrene  avec  une  certaine  Constance  et 
une  certaine  fixite,  en  raison  de  la  conservation  d’une  certaine 
unite  mentale. 

Chez  le  dement  precoce  encephalitique  au  contraire,  l’anxiete 
est  due  a  des  idees  qui  s’enchevetrent,  se  chevauchent,  changent 


(1)  Voir  Annates  Medico-Psychologiques,  juillet  1931. 
Ann.  med.-psych.,  13e  seriea  t.  II.  —  Octobre  1931. 
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de  formule  selon  les  moments.  La  conscience  plus  ou  moins 
vague  de  ce  trouble  de  la  pensee  doit  conditioner  en  partie  cette 
anxiete. 

F...  presente  une  demence  precoce  a  debut  aigu,  du  type  melan- 
colique  avec  anxiete  :  on  est  oblige  de  le  maintenir  dans  le  ser¬ 
vice  pour  tentations  repetees  de  suicide.  Un  jour,  il  emet  des 
idees  d’influence,  on  agit  sur  lui  pour  le  rendre  fou  ;  un  autre 
jour,,  c’est  un  sentiment  d’incapacite  generate  et  d’impuissance 
qui  l’obsede.  D’autres  fois,  ce  sont  des  idees  hypocondriaques  : 
<•<• ,  Son  gland  n’est  pas  assez  gros  pour  lui  permettre  des  rapports 
sexuels  »  ;  ou  bien  des  elements  d’un  syndrome  d’automatisme 
mental:  on  le  menace,  on  l’injurie,  on  dit  qu’il  «  sent  la  vinasse  ». 
Ce  ne  sont  jamais  les  memes  raisons  qui  motivent  son  anxiete, 
laquelle  reste  cependant  assez  semblable  a  elle-meme  d’un  jour 
a  l’autre. 

T...  est  constamment  anxieuse,  refuse  les  aliments,  cherche  a 
s’echapper.  Elle  presente  un  delire  flou,  inconsistant  et  asyste- 
matique  :  idees  de  persecution  qui  varient  :  «  C’est  par  le  Credit 
Lyonnais  (ou  elle  etait  employee),  qu’elle  va  mourir.  »  Une  autre 
fois,  «  c’est  sa  mere  qui  lui  veut  du  mal  ».  A  d’autres  reprises, 
ce  sont  des  hallucinations  qui  declanchent  ses  craintes  ou  des 
idees  d’inlluence,  d’hypnotisme. 

Dans  cet  ordre  des  anxietes  delirantes,  il  faut  s’attacher  tout 
particulierement  a  l’anxiete  hypocondriaque.  Il  n’est  pas  rare 
de  constater  un  delire  plus  ou  moins  riche,  allant  jusqu’au  delire 
metabolique  ou  au  delire  de  negation  et  qui  s’accompagne  d’un 
sentiment  d’iriquietude.  Ca...  est  anxieux  et  a  des  idees  de  sui¬ 
cide  ;  «  il  a  des  douleurs  partout,  dans  le  ventre,  les  reins,  le 
fondement,  la  tete  ;  il  a  du  mal  pour  uriner  et  aller  aux  cabi¬ 
nets  ».  PI...  ne  pent  plus  manger,  ne  pent  plus  respirer,  ne  peut 
plus  uriner  ;  il  a  une  maladie  de  vessie  et  une  maladie  de  poi- 
trine,  etc... 

Mais  le  delire  hypocondriaque  offre  dans  les  demences  pre- 
coces  certaines  caracteristiques.  D’abord,  il  reste  rarement  pur. 
Il  s’associe  le  plus  souvent,  soit  alternativement,  soit  successive- 
ment,  a  d’autres  idees  delirantes  ainsi  qu’a  des  hallucinations 
sensorielles  plus  ou  moins  riches.  Il  ri’est  pas  rare  de  voir  un 
dement  precoce  hypocondriaque  la  veille  ne  plus  1’etre  le  len- 
demain,  mais  presenter  d’autres  troubles  delirants.  De  plus,  le 
dement  precoce  cherche  moins  a  motiver  ses  douleurs  que  le  fait 
le  melancolique.  Le  plus  souvent,  il  se  contente  d’affirmer  le  fait 
sans  paraitre  tou jours  y  attacher  un  sentiment  d’inquietude  ou 
de  crainte.  La  tonalite  affective  qui  colore  l’idee  hypocondriaque 
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ne  lui  est  done  pas  immediatement  parallele  :  l’expression  s’y 
relie  par  un  circuit  assez  indirect,  retarde,  et  e’est  ce  fait  qui 
donne  a  cette  anxiete  ce  caractere  immotive  qu’on  croit  lui 
reconnaitre.  L’anxiete,  lorsqu’elle  se  produit,  apparaft  comme 
desinseree  de  son  motif. 

II  faut  encore  insister  sur  l’importance  des  preoccupations 
sexuelles  hypocondriaques  :  douleurs  du  domaine  genital,  diffor- 
mites  physiques  liees  a  l’inhibition  sexuelle  (organe  monstrueux,. 
gland  «  trop  gros  »  ou  pas  assez...),  douleurs  a  F  erection,  crain- 
tes  des  consequences  d’une  blennorrhagie  ancienne,  syphilopho- 
bie  ;  elles  existent  pour  ainsi  dire  a  l’etat  latent  chez  le  dement 
precoce  et  ce  fait  est  a  rapprocher  de  son  apragmatisme  sexuel. 
Ce  sont  aussi  ces  preoccupations  d’ordre  sexuel  qui  comportent 
la  plus  grande  charge  affective  et  nous  entrevoyons  pourquoi 
le  dement  precoce  concentre  justement  son  inquietude  sur  ce 
sujet,  parce  que  son  affectivite  se  trouve  violemment  troublee. 

Une  derniere  remarque  :  e’est  Fimportance,  chez  le  dement 
precoce  hypocondriaque,  des  troubles  cenesthesiques  ;  ces  trou¬ 
bles  sont  reellement  objectifs.  Outre  les  phenomenes  vaso-mo- 
teurs,  voire  meme  trophiques  qu’il  presente,  on  peut  trouver  chez 
lui  de  veritables  phenomenes  d’anesthesie  mentale:  e’est  un  fait 
banal  que  son  hypoesthesie  au  tact,  a  la  piqure  et  a  l’excitation 
electrique  faradique  ;  il  est  difficile  toutefois  d’apprecier  le  role 
qu’une  hypo  ou  une  acenesthesie  jouent  dans  la  genese  du  delire 
hypocondriaque  et  du  delire  de  negation  d’organes.  Cette  coexis¬ 
tence  d’une  hyperesthesie  mentale  qui  se  manifeste  dans  le  delire 
et  d’une  anesthesie  mentale  qui  se  decele  par  Fexamen  objectif, 
nous  apparait  comme  le  temoin  de  cette  rupture  de  l’unite  psy- 
chique. 

Le  mecanis!ne  de  cette  hypocondrie  est  d’ailleurs  tout  a  fait 
particulier  ;  il  semble  que  le  delire  hypocondriaque  ne  soit  qu’un 
fait  secondaire  a  l’anxiete  et  qu’il  intervienne  comme  une  expli¬ 
cation  de  celle-ci.  C’est  le  phenomene  de  «  l’autisme  hypocon¬ 
driaque  »  que  Fun  de  nous  avait  deja  etudie  chez  les  schizo- 
phrenes  (1).  Selon  la  loi  des  interreactions  intellectuelles  et  affec- 
tives,  e’est  parce  que  le  dement  precoce  est  un  anxieux  qu’il 
devient  un  hypocondriaque.  Son  delire  neoforme  exagere  d’au- 
tant  son  anxiete,  mais  celle-ci  reste  l’element  primordial. 

D’autres  delires  anxieux  meriteraient  aussi  d’etre  etudies  spe- 
cialement  :  l’anxiete  mystique  par  exemple,  assez  frequente  et  a 

(1)  Autisme  hypocondriaque  et  indifference  sexuelle  chez  les  schizomanes. 
A.  M.-P.,  29  mars  1926. 
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laquelle  s’attache  une  note  de  remords,  de  culpabilite,  de  pro¬ 
tection.  Mile  D...  ne  veut  pas  se  separer  d’une  statuette  de  la 
Vierge,  qu’elle  embrasse  en  pleurant  et  a  qui  elle  demande  par¬ 
don  de  ses  fautes.  Mile  B...,  dans  ses  phases  anxieuses,  invoque 
sa  sainte  preferee  :  «  Sainte  Therese,  l’entend-on  dire  selon  un 
code  stereotype,  venez  a  mon  secours.  Intercedez  pour  moi.  » 

De  meme,  l’idee  obse.dan.te  est  frequente  chez  le  dement  pre- 
coce  et  de  nature  essentiellement  anxieuse  ;  on  l’observe,  soit 
sous  une  forme  assez  pure  et  fixe,  qui  se  rapproche  du  tableau 
de  l’obsession  psychasthenique  et  dont  le  diagnostic  peut  offrir 
une  certaine  difficulty  soit  sous  une  forme  mobile,  inconsistante, 
le  sujet  se  laissant  momentanement  convaincre  et  detourner  de 
ses  preoccupations  obsedantes,  mais  le  syndrome  obsessif  se 
representant  le  lendemain  sous  une  autre  forme  ou  avec  un 
autre  contenu. 

A  cote  de  ces  etats  anxieux,  a  contenu  ideique,  il  en  est  d’au- 
tres  qui  se  presentent  avec  un  caractere  organique  et  se  reduisent 
a  une  decharge  anxieuse  que  rien  ne  semble  justifier  ;  ce  sont 
ces  anxietes  «  plus  ou  moins  vides  de  contenu  »  qui  sont  pour 
Devaux  et  Logre  caracteristiques  de  la  demence  precoce,  C’est 
par  exemple  le  raptus  extremement  rapide  qui  se  resout  imme- 
diatement,  tel  que  nous  l’avons  deerit  plus  haut  ;  ce  sont  encore 
certains  tics  ou  certaines  stereotypies  qui  mettent  en  jeu  les 
muscles  ou  les  attitudes  de  1’anxiete,  mais  qui  restent  automa- 
tiques,  indifferents  et  inoffensifs.  II  n’y  a  la  qu’une  expression 
purement  motrice  et  anideique  dont  l’on  ne  possede  point  la 
preuve  qu’elle  reflete  un  etat  affectif  penible. 

Cette  preuve,  il  faudra  la  chercher  en  derniere  analyse  dans 
le  fond  mental  meme  du  malade  et  aborder  ce  probleme  si  dif¬ 
ficile  a  resoudre  de  l’affectivite  du  dement  precoce.  Or,  malgre 
que  la  dystonie  de  celui-ci  nous  apporte  les  reponses  les  plus 
contradictoires,  l’on  percoit  par  une  sorte  de  «  diagnostic  par 
sentiment  »  dont  Minkowski  (1)  a  bien  montre  la  valeur,  la  per- 
sistance  d’une  vie  affective  encore  tres  riche.  A  converser  frequem- 
ment  avec  ces  malades,  on  gagne  rapidement  la  conviction  que 
les  divers  sentiments,  loin  d’etre  detruits  chez  le  plus  indifferent 
et  le  plus  impenetrable  des  dements  precoces,  survivent  au 
contraire  avec  une  certaine  intensite  mais  dans  une  forme  mor- 
bide  qui  les  rend  plus  difficilement  accessibles  ;  la  joie  et  la 
tristesse,  le  desir  ou  la  repulsion,  la  confiance  et  la  crainte,  tous 

(1)  Minkowski.  —  Da  symptome  au  trouble  generateur.  Archives  suisses  de 
Neur.  et  de  Psych.,  vol.  XXII,  1928. 
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ces  sentiments  charges  d’affectivite  de  sens  contraire,  se  laissent 
encore  deviner  :  Mile  M...,  hebephrenique  indifferente,  a  la  fin 
d’une  longue  conversation  ou  il  est  question  d’amour,  de  ma¬ 
nage,  demande  brusquement  et  avec  emotion  a  embrasser  son 
medecin.  Mile  Be...,  dans  les  memes  conditions,  declanche  une 
petite  crise  anxieuse,  alors  qu’elle  s’est  attachee  j usque-la  a 
paraitre  indifferente  a  ces  sujets  :  «  Je  sais  bien,  s’ecrie-t-elle 
avec  desespoir,  que  je  suis  trop  malade  pour  me  marier.  » 

II  faut  bien  reconnaitre,  par  contre,  qu’un  interrogatoire  sys- 
tematique  ne  donne  guere  de  resultats  et  que  l’emploi  de  «  tests 
affectifs  »  donne  lieu  a  des  reponses  a  cote  ou  discordantes 
et  souvent  tres  variables  chez  le  meme  sujet.  Mile  M...,  par 
exemple,  presente  dans  son  interrogatoire  des  dispositions  alter- 
nativement  anxieuses  et  euphoriques  s&ns  rapport  avec  les  ques¬ 
tions  qu’on  lui  pose.  A  la  meme  question  :  «  Etes-Vous  heureuse 
ici  ?  »  elle  fait,  a  trois  reprises  differentes,  trois  reponses  ega- 
lement  differentes  :  «  Je  suis  malheureuse.  J’air  peur.  On  va 
m’arreter  parce  que  j’ai  pris  autrefois  un  bout  de  satin  a  une 
personne.  »  —  «  Oui.  Du  moment  que  je  gagne  honnetement 
ma  vie,  c’est  tout  ce  que  veux.  »  —  A  la  3e  reprise,  elle  ne  repond 
pas,  pleure  et  supplie  qu’on  ait  pitie  d’elle. 

L’affectivite,  au  surplus,  ne  s’exprime  pas  que  sous  la  forme 
douleur,  inquietude  et  anxiete  ;  les  reactions  voisines  sont  ega- 
lement  precieuses  pour  l’explorer.  II  faut  bien  se  garder,  comme 
on  le  fait  trop  souvent,  de  se  limiter  a  quelques  tests  classiques 
depreciation,  par  exemple  l’attitude  familiale  ;  l’indifference 
ou  l’hostilite  allant  jusqu’a  la  haine  se  comprend  ;  dans  sa  logi- 
que  morbide,  le  malade  fait  endosser  a  sa  famille  tous  ses 
malheurs  ;  elle  ne  l’a  pas  compris,  elle  n’a  rien  fait  pour  eclairer 
l’incertitude  qui  pese  sur  lui,  elle  n’a  pas  cherche  a  le  marier... 
Mais  le  sujet  retourne  sa  confiance  et  sa  sympathie  vers  d’au- 
tres,  medecin  ou  infirmier,  transfere  son  mepris  et  sa  haine 
vers  tels  autres.  Les  voisins  de  lit  sont  juges  egalement,  dans 
un  sens  favorable  Ou  non  ;  il  existe  des  amities  spontanees  et  des 
haines  entre  dements  precoces.  Miles  R...  et  Bo...  sont  inse¬ 
parables,  elles  se  reconfortent,  s’exhortent  mutuellement  a  s’ali- 
menter,  elles  s’embrassent,  elles  se  tiennent  les  mains  et  leur 
anxiete  se  fait  jour  lorsqu’on  les  separe. 

Les  malades  expriment  a  d’autres  moments  de  la  colere,  du 
contentement,  du  mepris,  de  la  repulsion.  Ces  divers  sentiments, 
il  est  vrai,  donnent  tous  une  note  d’instabilite,  de  variabilite,  de 
provisoire  ;  ils  se  reduisent  tous,  apres  leur  rapide  passage, 
dans  une  attitude  d’indifference  et  d’inaffectivite  ;  mais  cette 


234 


R.  DUPOUY  ET  H.  PICHARD 


existence,  si  fragile  soit-elle,  suffit  cependant  a  contredire  leur 
-attitude  dominante. 

C’est  le  merite  des  psychanalystes  d’avoir  montre  la  persis- 
tance  des  divers  sentiments,  et  notamment  du  desir,  sous  des 
formes  qui  en  apparaissent  les  plus  eloignees,  sous  un  meca- 
misme  substitute  et  symbolique.  A  ce  point  de  vue,  certaines 
atereotypies  reconnaissent  surement  une  origine  affective  loin- 
faine,  non  pas  seulement  celles  qui  ont  l’expression  motrice  de 
la  peur,  mais  d’autres  aussi  sans  doute  qui  ont  apparemment 
perdu  taut  lieu  de  causalite. 

II  n’est  pas  jusqu’aux  etats  de  mutisme  dans  lesquels  on  ne 
puisse  faire  intervenir  une  note  affective  et  anxieuse.  Le  mutisme 
de  la  demence  precoce  n’est  pas  toujours  inexpressif  et  indiffe¬ 
rent  a  son  debut,  soit  qu’il  se  coupe  d’attitudes  hostiles,  colereu- 
ses  ou  inquietes,  soit  qu’il  se  presente  d’une  facon  continue  avec 
une  expression  concentree  ou  hostile.  Parfois  meme,  le  mutisme 
se  resout  en  de  veritables  crises  d’agitation  anxieuse. 

Mile  F...  entre  au  cours  d’un  episode  eonfusionnel.  Elle  pre¬ 
sente  par  la  suite  un  etat  apathique,  une  expression  hostile  avec 
xefus  d’aliments  et  mutisme.  Ge  mutisme  se  resout  a  diverses 
reprises  dans  des  crises  anxieuses,  avec  paroles  incoherentes  et 
-agitation.  Plus  tard,  cet  etat  se  transforme  et  s’apaise  ;  la  malade 
redevient  docile,  douce,  affectueuse,  mais  conserve  une  discor¬ 
dance  et  une  dissociation  accusees  qui  donnent  la  signature  de 
la  demence  precoce.  Mile  B...  presente  un  mutisme  presque 
absolu  avec  hostility,  opposition.  On  observe  dans  le  service  de 
nombreuses  crises  anxieuses  au  cours  desquelles  elle  exprime 
des  idees  de  persecution  :  «  On  va  nous  faire  du  mal,  on  va  nous 
tuer.  » 

Peut-etre  pourtant  existe-t-il  de  ces  anxietes  reellement 
«  sans  contenu  »  et  d’ordre  purement  moteur. 

III.  L’anxiete  de  la  demence  precoce  a  pratiquement  une  grosse 
importance,  du  fait  qu’elle  nous  donne  la  raison  d’un  grand  nom- 
bre  de  ses  reactions.  Ceux-ci  correspondent,  en  effet,  au  processus 
anatomique  d’inflammation  et  au  syndrome  clinique  d’hyper- 
activite  psychique,  qui  marquent  la  periode  prodromique,  medico- 
legale,  selon  le  terme  d’Antheaume  et  Mignot,  et  la  differencie  de 
la  periode  d’etat  ou  les  malades  ne  sont  plus  guere  dangereux. 
Ces  reactions,  generalement  de  modalite  impulsive,  peuvent  etre 
f  Wees  aux  idees  delirantes,  soit  melancoliques,  soit  de  persecution, 
|  ou  aux  hallucinations,  cette  liaison  etant  le  plus  souvent  assu- 
[  ree  par  l’intermediaire  du  facteur  anxiete.  L’anxiete,  resultant 
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d’une  compression  affective,  tend  naturellement  vers  une  decharge 
motrice.  Le  sentiment  d’etrangete  anxiogene  pousse,  avons-nous 
vu,  le  schizophrene  a  en  sortir  par  une  serie  d’actes  ou  de  mou- 
vements  ;  et,  d’autre  part,  le  sentiment  d’inhibition,  de  barrage 
et  par  consequent  d’impuissance  qui  suit  l’echec  de  son  effort, 
l’incite  secondairement  au  decouragement  generateur  a  son  tour 
d’anxiete.  De  plus  en  plus,  chez  lui,  l’effort  devient  disperse,  ina- 
dapte,  dissocie  et  sterile  ;  de  plus  en  plus  aussi,  le  desespoir  de 
l’echec  le  sensibilise  a  de  nouvelles  anxietes.  Son  besoin  d’agir 
lui  fait  accomplir  toutes  sortes  d’actes,  les  uns  absurdes,  les 
autres  parfaitement  coordonnes,  le  plus  souvent  un  acces  d’am- 
bulation,  une  fugue,  une  sortie  declamatoire,  plus  rarement  une 
crise  de  graphorrhie. 

Mile  B...  nous  decrit  ses  impressions  de  schizophrene.  «  J’etais 
tres  malheureuse  parfois,  je  ne  savais  pas  pourquoi.  Tout  me 
manquait.  J’avais  peur  de  ce  qui  allait  arriver...  Quand  je  me 
sentais  ainsi,  il  f allait  que  je  fasse  quelque  chose,  que  je  sorte 
par  exemple...  »  M.  R...,  schizophrene  a  pretentions  litteraires, 
resout  son  anxiete  en  ecrivant,  mais  il  se  desespere  apres  coup 
en  comprenant  sa  difflculte  et  sa  pauvrete  de  pensee. 

Chez  le  dement  precoce  encephalitique,  la  reaction  motrice 
echappe  le  plus  souvent  au  champ  de  la  conscience,  c’est  la  condi¬ 
tion  meme  de  l’impulsion  proprement  dite.  On  peut  admettre 
ainsi  des  decharges  motrices  si  rapides  qu’elles  perdent,  aux 
yeux  de  l’observateur,  tout  lien  avec  l’anxiete  causale,  l’incitation 
affective  n’ayant  pas  le  temps  de  donner  sa  preuve,  ou  au 
contraire  des  reactions  motrices  a  retardement. 

Le  chapitre  des  reactions  anxieuses  de  la  demence  precoce 
est  infini.  Leur  bizarrerie  de  realisation,  leur  absurdite,  leur 
absence  d’adaptation,  leur  manque  de  logique  tiennent  au  carac- 
tere  meme  de  la  demence  ;  nous  n’y  insisterons  pas.  Nous  vou- 
drions  seulement  classer  les  principales  d’entre  elles. 

a)  Dans  un  premier  groupe,  comprenant  les  reactions  limitees 
au  champ  d’activite  intime  du  sujet,  nous  pensons  pouvoir  ran¬ 
ger  ces  tics  et  ces  stereotypies  qui  evoquent  la  frayeur  et  en  met- 
tent  en  jeu  la  musculature,  ou  d’autres  encore  qui  sont  comme 
une  reaction  de  defense  symbolique,  de  caractere  prelogique. 
Malgre  leur  automatisme  apparent,  ce  sont  des  reactions  de 
malades  anxieux,  des  grimaces  de  peur,  des  gestes  de  frayeur, 
de  lamentation,  de  defense  ou  de  persecution.  Parfois,  ces  symp- 
tomes  sont  plus  diffus  et  plus  etendus  et  se  groupent  sous  une 
formule  de  «  manierisme  douloureux  ». 

b)  Les  reactions  d’ instability  vont  de  la  deambulation  automa- 
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tique  aux  fugues.  On  voit,  dans  les  salles  d’hopital  ou  d’asile,  de 
ces  malades  anxieux  a  surveiller  qui,  demeurant  sombres  et 
preoccupes,  ne  tiennent  pas  en  place  et  cherchent  a  profiler  de 
tous  les  incidents  du  service,  changement  d’equipes,  portes  ou 
fenetres  ouvertes,  echelles  etablies  contre  une  impaste,- etc.,  pour 
tenter  de  s’enfuir  :  beaucoup  sont  des  dements  precoces.  D’au- 
tres  fois,  la  tentative  de  fuite  se  fait  dans  un  raptus  anxieux  evi¬ 
dent,  avec  bris  de  carreaux  par  exemple. 

Souvent,  en  effet,  ces  reactions  d’instabilite  sont  associees  a 
d’autres  reactions  anxieuses.  Mile  V.  porte  sur  son  observation  : 

«  Agitation  anxieuse.  Ambulation  impulsive.  Se  plante  des 
aiguilles  dans  le  bras.  Presente  des  idees  obsedantes  de  fugue.  A 
fait  des  tentatives  de  suicide-  Aurait  bu  un  verre  a  liqueur  de 
vitriol  ;  s’est  brulee  volontairement  a  la  main  gauche  avec  de  la 
cire  a  cacheter.  Dit  qu’elle  veut  se  tuer...  »  Tel  aussi  M.  L. 

«  Idees  melancoliques  :  il  est  la  cause  du  Mai.  II  va  mourir.  Agi¬ 
tation  anxieuse.  Refus  d’aliments.  Demande  la  mort.  Gherche  a 
se  faire  du  mal.  Bris  de  -carreaux.  Tentative  de  fuite.  Grincement 
de  dents.  Stereotypies  motrices  a  physionomie  anxieuse.  »  Telle 
encore  Mile  M.  dont  nous?  avons  anterieurement  cite  les  fugues 
se  produisant  a  l’acme  de  periodes  anxieuses. 

On  assiste  egalement  a  des  reactions  de  compensation  cole- 
reuse.  La  colere  serf  alors  de  decharge  a  l’anxiete  par  suite  d’une 
sorte  de  diffusion  affective.  Elle  se  traduit  par  des  phenomenes 
d’excitation,  des  violences,  des  dilacerations  du  linge,  du  bris  de 
meubles  ou  de  carreaux.  Ces  reactions  colereuses,  comme  la  crise 
anxieuse,  ont  un  aspect  impulsif  et  souvent  pour  effet  immMiat 
de  ramener  le  calme. 

c)  Les  reactions  antisociales  graves  doivent  surtout  retenir 
notre  attention,  les  tentatives  de  suicide  et  les  automutilations 
d’une  part,  les  violences  sur  autrui  d’autre  part. 

Celles-ci  surviennent  soit  au  cours  d’un  syndrome  anxieux  en 
evolution,  ou  bien  —  et  c’est  la  leur  danger  —  comme  la  conse¬ 
quence  d’un  raptus.  II  est  encore  de  ces  impulsions  anxieuses 
graves  qui,  pareilles  aux  raptus  anxieux  initiaux  que  nous  avons 
decrits,  apparaissent  comme  le  premier  sympfome  de  l’affection. 
Citons  a  ce  propos  l’observation  rapportee  par  Paul  Abely  (1)  d’un 
sujet  qui  a  une  impulsion  homicide  au  cours  de  laquelle  il  tue 
son  patron.  Apres  l’acte  criminel  il  entre  dans  une  phase  d’agita- 
tion  desordonnee  qui  se  marque  essentiellement  par  une  anxiete 

(1)  Paul  Abely.  —  Demence  precoce  a  evolution  rapide.  Impulsion  homicide 
-premier  symptome.  Soc.  Med.-Psych.,  28  octobre  1929. 
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intense.  II  realise  un  tableau  de  delire  aigu  qui  se  resout  ulterieu- 
rement  pour  laisser  place  a  un  syndrome  Jhebephreno-catatoni- 
que. 

Quant  aux  tentatives  de  suicide,  nous  en  avons  de  nombreux 
exemples.  R...  est  un  dement  precoce  entre  depuis  peu  dans  son 
affection  par  un  syndrome  delirant  de  persecution  politique  : 
on  lui  en  veut  pour  ses  opinions,  les  communistes  le  poursuivent... 
Syndrome  d’opposition  avec  discordances,  rires  immotives,  bizar- 
reries,  refus  d’aliments...  Mais  ce  qui  domine,  c’est  son  etat 
anxieux,  avec  gemissements,  cris  douloureux.  11  fait  en  cinq  jours, 
dans  le  service,  trois  tentatives  de  suicide  par  coups  de  lame  de 
rasoir,  strangulation  et  ingestion  de  debris  de  verre. 

B.  presente  un  etat  interpretatif  et  anxieux  ;  il  s’inquiete  de 
son  etat,  croit  avoir  la  syphilis,  il  ne  se  sent  pas  aime  des  mala- 
des,  on  se  moque  de  lui...  Il  n’emet  pas  d’idees  de  suicide,  mais, 
au  cours  d’un  raptus  anxieux,  il  se  tranche  la  carotide  avec  un 
rasoir 

F.  est  atteint  d’un  etat  depressif  avec  anxiete.  Incapacity  pro- 
fessionnelle  depuis  plus  de  8  mois.  Interpretations  delirantes. 
Idees  hypopondriaques.  Anxiete  avec  tentatives  de  suicide  repe- 
tees  ;  tentative  recente  par  strangulation.  Idees  actives  continues 
parce  qu’il  sait  qu’il  est  condamne  a  avoir  la  tete  tranchee. 

Cz.  presente  un  etat  anxieux.  Gemissements...  Se  donne  des 
coups  de  tete,  cherche  a  se  faire  du  mal  ou  a  se  sauver.  Mord, 
frappe.  Bris  de  carreaux.  Refus  d’aliments.  Tentative  de  suicide 
par  etranglement  (il  a  essaye  d’attacher  sa  serviette  de  toilette  a 
un  barreau  du  lit  et  s’est  laisse  glisser  a  terre  ;  une  autre  fois  il 
cherche  a  s’etrangler  pendant  qu’on  lui  met  le  maillot).  Veut  a 
tout  prix  se  tuer.  Impulsions  a  tuer  et  a  etrangler  un  autre  malade 
parce  qu’il  l’enerve... 

Nous  noterons  aussi  le  suicide  indirect.  L.  fait  une  tentative 
pendant  qu’on  le  rase  ;  il  a  bondi  la  tete  en  avant  sur  le  rasoir  et 
s’est  legerement  blesse.  11  y  a  enfin  .les  tentatives  de  suicide  ou 
d’automutilation  absurdes,  l’absurdite  n’etant  ici  que  le  cachet 
dementi  el.  Mile  V.  a  bu  de  l’encre,  s’est  brulee  a.  la  main  gauche 
avec  de  la  cire  a  cacheter.  Une  autre  se  plante  des  aiguilles  dans 
le  bras.  Un  de  nos  malades  cherche  a  avaler  du  vitriol,  un  autre 
ingere  des  debris  de  verre... 

d )  D’autres  faits  qu’on  ne  peut  ranger  sous  la  denomination 
de  reactions  ont  cependant,  avec  l’anxiete,  des  rapports  evi- 
dents  :  les  formes  obsessionnelles,  par  exemple,  si  frequentes  au 
debut  de  la  demence  precoce  avec  les  diverses  phobies  qu’elles 
comportent  et  les  reactions  impulsives  qu’elles  sont  suscep- 
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tibles  d’engendrer.  D’autre  part,  certains  symptomes  propres 
de  la  demence  precoce,  tels  le  negativisme,  le  mutisme, 
l’hypoalimentation,  les  etats  discordants  sont  parfois  charges 
d’anxiete.  C’est  dire  que  l’anxiete,  dans  certaines  formes  de  la 
maladie,  diffuse  dans  toute  la  vie  psychique  du  dement  precoce 
et  en  impregne  profondement  toute  la  symptomatology. 

Un  grand  nombre  de  reactions  restent  ainsi  inexplicables  en 
dehors  du  facteur  anxieux  et  ce  sont  ces  dements  precoces  a 
forme  anxieuse  qui  demeurent  les  plus  dangereux.  L’anxiete  chez 
ces  malades  est  tou jours  un  element  de  surveillance  severe  et 
comporte  dans  la  majorite  des  cas  une  indication  absolue  et 
urgente  d’internement. 

IV.  En  conclusion  :  1°  L’anxiete  se  retrouve  dans  la  demence 
precoce,  et  tout  particulierement  dans  sa  phase  initiale,  avec  une 
frequence  remarquable. 

2°  Dans  les  formes  lentement  evolutives,  degeneratives  et  schi- 
zophreniques,  elle  s’exprime  avec  une  fixite  relative  qui  temoigne 
de  la  conservation  d’une  certaine  unite  mentale. 

3°  Dans  la  demence  precoce  encephaiitique  elle  s’exprime  au 
contraire  sous  un  aspect  anarchique  qui  nous  apporte  la  preuve 
d’une  affectivite  sous-jacente  tres  active  mais  profondement 
troublee  ;  cette  dysesthesie  affective  associee  a  des  perturbations 
paralleles  de  l’activite  intellectuelle  et  motrice,  est  l’indice  d’un 
processus  inflammatoire  et  nous  permet  de  rapprocher  cette 
forme  de  demence  precoce  des  autres  psycho-encephalites  et 
notamment  de  la  paralysie  generale. 

II  y  a  dans  ces  deux  affections  une  marche  evolutive  iden- 
tique  ;  une  phase  de  debut  ou  medico-legal e,  marquee  par  une 
exaltation  generale  du  psychisme,  de  l’affectivite  et  de  l’activite, 
ou  l’anxiete  est  la  regie  et  provoque  les  reactions  les  plus  vio- 
lentes  et  les  plus  dangereuses  ;  une  phase  d’etat,  caracterisee  par 
l’inaffectivite  classique  et  par  une  deficience  generale  de  l’acti- 
vite. 

4°  L’anxiete  nous  donne  enfin  l’explication  d’un  grand  nombre 
de  reactions  initiales  de  la  demence  precoce,  impulsions  diverses, 
fugues,  tentatives  de  suicide,  d’auto-mutilation  ou  d’homicide. 

( Travail  da  Service  de  Prophglaxie  Mentale 
de  I’Hopital  Henri- Rousselle). 
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Parmi  les  sequelles  mentales  de  l’encephalite  epidemique,  les 
troubles  de  la  sphere  sexuelle  sont  relativement  connus  et  fre¬ 
quents.  II  est  pourtant  une  variete  de  perversions  sexuelles  qui 
n’a  pas,  jusqu’ici,  ete  specialement  etudiee  :  c’est  l’homosexua- 
lite.  Gertes,  il  est  des  observations  dans  lesquelles  on  trouve  quel- 
ques  faits  d’homosexualite  parmi  d’autres  perversions  qui  domi- 
nent  le  tableau,  et  cela  surtout  chez  de  jeunes  sujets,  en  general 
du  sexe  feminin,  dont  la  sexualite  n’est  encore  ni  formee  ni 
fixee  :  telles  les  malades  de  M.  Petit  (1),  de  M.  Reboul-Lachaux 
et  Mile  Serin  (2),  de  M.  Heuyer  et  Mile  Badonnel  (3).  Nous  n’en 
avons  pas  rencontre  d’autres  dans  la  bibliographie.  MM.  Robin  (4) 
et  Menger  (5)  dans  leurs  monographies  n’en  citent  pas  ;  M.  Fri- 
bourg-Blanc  (6)  dans  son  rapport  signale  «  l’excitation  aux  actes 
homosexuels  ». 

Le  cas  que  nous  presentons  montre  une  homosexualite  comme 
sequelle  principale  de  l’encephalite  epidemique  chez  un  adulte  ; 
a  ce  titre,  il  nous  sernble  qu’il  meritait  d’etre  joint  au  vaste 
groupe  des  perversions  post-encephalitiques  rassemblees  dans 
ces  dernier es  annees,  et  qui  ont  permis  de  penetrer  plus  avant 
dans  certains  domaines  psychiatriques,  qui  nous  ont  en  parti¬ 
cular  apporte  des  renseignements  interessants  sur  la  psycholo- 

(1)  Discussion  a  la  Societe  Clinique  de  Medecme  mentale,  n°  9,  decembre  1921 . 

(2)  Rebocl-Lachaux  et  Serin. —  Encephalite  epidemique  et  perversions 

sexuelles.  (Ann.  Medico-Psychol.,  1924). 

(3)  Cites  dans  le  Rapport  de  M.  Fribocrg-Blanc. 

(4)  G.  Robin.  —  Les  troubles  mentaux  dans  les  formes  prolongees  de  1’ence- 
pbalite  epidemique.  These  de  Paris,  1923. 

(5)  Menger.  —  Les  perversions  morales  post-encephalitiques.  These  de 
Paris,  1929. 

(6)  Les  reactions  antisociales  au  cours  de  l’encephalite  epidemique.  (Rapport 
au  Congres  de  Med.  legale,  Paris,  octobre  1928). 

Ann.  med.-psych.,  13e  serie,  t.  II.  —  Octobre  1931. 
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gie  de  la  volonte,  sur  la  liberation  de  certains  automatismes  et 
sur  les  regressions  affectives. 

E...  T...,  preparateur  en  pharmacie,  age  de  29  ans,  entre  le  5  juiu 
19-31  a  l’hopital  Henri-Rousselle,  parce  qu’il  vient  de  faire  deux  ten- 
tatives  de  suicide. 

Antecedents  et  histoire  de  la  maladie.  —  Rien  a  retenir  au  point  de 
vue  hereditaire  ;  son  pere  est  mort  a  40  ans,  de  complication  grip- 
pale  ;  sa  mere  est  vivante  et  bien  portante,  un  frere  et  deux  soeurs 
bien  portants. 

Enfance  et  croissance  normales  ;  a  l’ecole  jusqu’a  13  ans  ;  il  obtient 
facilement  son  eertificat  d’etudes  ;  continue  des  etudes  secondaires 
chez  lui  en  autodidacte  ;  devient  par  la  suite  preparateur  en  phar- 
macie. 

Rougeole  en  1919,  diphterie  en  1923.  Fait  son  service  militaire  sans 
incident. 

Fin  janvier  1925  (le  malade  a  23  ans),  encephalite  epidemique  typi- 
que  a  forme  confusionnelle  :  poussee  febrile  nette  ;  onirisme  avec 
activite  hallucinatoire,  turbulence,  agitation  psycho-motrice.  Diplo- 
pie.  Traite  a  l’hopital  de  Metz.  Get  etat  aigu  s’amende  rapidement, 
pour  faire  place  a  la  narcolepsie.  Trois  mois  apres,  en  mars,  malgre 
la  somnolence,  il  reprend  son  travail  mais  se  trouve  tout  change, 
«  n’ayant  parfois  pas  conscience  de  ce  qu’il  fait,  recommencant  sou- 
vent  deux  ou  trois  fois  le  meme  travail  ».  En  septembre  (1925),  il  est 
repris  par  la  narcolepsie,  au  point  de  «  tomber  par  terre  et  rouler 
sous  une  auto,  sans  que  cela  le  derange  dans  son  sommeil  »,  il  s’en- 
dort  partout,  au  theatre,  aux  concerts,  dans  son  travail  ;  en  meme 
temps  il  a  des  crises  de  baillement.  Il  est  oblige  de  se  faire  hospitali- 
ser  a  nouveau,  de  janvier  a  juin  1926  ;  on  lui  fait  un  abces  de  fixation 
«  qui  amene  une  veritable  revolution  dans  son  etat,  il  etait  transforme, 
n’avait  plus  aucun  malaise  et  se  croyait  gueri  ».  Vient  alors  a  Paris 
et  se  marie  en  septembre  1926  ;  mais  en  decembre,  nouvelle  poussee 
de  somnolence,  sensation  de  lassitude  qu’il  attribue  «  aux  exces  du 
mariage  ».  En  mars  1927,  rentre  a  la  Charite,  une  ponction  lombaire 
revele  une  hyperalbuminose  legere  ;  on  le  traite  par  du  salicylate  de 
soude  intraveineux  sans  resultat  favorable  ;  son  etat  ne  s’etant  pas 
ameliore,  il  entre  en  avril  192,7  dans  un  sanatorium  ou  on  lui  fait  un 
nouvel  abces  de  fixation  ;  c’est  pendant  son  sejour  dans  le  sanatorium 
qu’il  manifeste  pour  la  premiere  fois  ses  tendances  homosexuelles, 
nous  y  reviendrons  plus  loin.  Il  en  sort  en  octobre,  un  peu  ameliore, 
mais  a  peine  reprend-il  son  travail  que  les  malaises  recommencent, 
la  fatigue  s’accuse,  les  crises  narcoleptiques  se  manifestent  a  nouveau; 
il  continue  tant  bien  que  mal  a  travailler  jusqu’en  mars  1930,  epoque 
ou  il  est  trouve  endormi  par  terre  et  emmene  a  Tenon.  Sur  sa  demande 
un  troisieme  abces  de  fixation  est  pratique,  qui  amena  de  nouveau 
une  amelioration  notable  de  son  etat. 

Vie  sexuelle.  —  E.  T.  a  eu  une  formation  sexuelle  normale.  Mastur- 
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bation  vers  15  ans,  en  pensant  a  des  femmes.  Initiation  sexuelle  a 
17  ans  par  une  voisine,  leur  «  amitie  »  dura  2  ans  ;  puis  frequente 
avec  des  camarades  des  maisons  publiques.  En  1923,  fait  son  service 
militaire,  il  continua  a  frequenter  des  prostituees,  et  fait  connaissance 
parmi  les  troupes  coloniales  de  spahis  homosexuels  qui  lui  font  des 
avances  qu’il  repousse,  car  «  ca  ne  lui  disait  rien  et  le  degoutait  ». 
Les  premieres  annees  apres  l’encephalite,  il  ne  presente  aucune  mo¬ 
dification  de  la  sexualite,  il  aime  toujours  les  femmes  ;  en  1926,  il  se 
marie  et  est  tres  amoureux  de  sa  femme  avec  laquelle  il  a  des  rapports 
tres  frequents,  au  point  que,  se  trouvant  fatigue,  il  doit,  sur  conseil 
medical,  moderer  son  ardeur  et  espacer  les  rapports  sexuels.  En  1927, 
se  trouvant  dans  le  sanatorium  «  souffrant  d’un  abces  de  fixation,  il 
pensait  aux  femmes  ;  a  ce  moment  vient  le  voir  dans  sa  chambre  un 
malade  soigne  aussi  pour  affection  nerveuse,  ils  echangent  quelques 
propos  qui  se  terminent  par  des  attouchements  reciproques  ».  Ces 
rencontres  se  renouvelerent  et,  sorti  du  sanatorium,  des  desirs  homo¬ 
sexuels  le  tourmentent.  Il  ne  trouve  plus  de  plaisir  dans  les  rapports 
conjugaux,  qu’il  espace  de  plus  en  plus,  cependant  que  l’appetit 
homosexuel  devient  obsedant ;  il  ne  sait  comment  le  satisfaire  lors- 
qu’un  jour,  dans  un  urinoir,  l’occasion  se  presente.  Des  lors,  il  fre¬ 
quente  et  recherche  ces  «  mauvaises  compagnies  » ,  delaisse  comple- 
tement  sa  femme  a  laquelle  il  demande  des  rapports  anaux  ;  sur  le 
refus  de  celle-cl,  il  n’a  plus  aucune  retenue  dans  ses  penchants  et  va 
jusqu’a  ramener  des  hommes  au  domicile  conjugal  pendant  l’absence 
de  sa  femme  qui,  s’apercevant  de  la  conduite  de  son  mari,  demande 
le  divorce,  malgre  les  prieres  et  promesses  de  s’amender  qu’il  lui  fait. 

C’est  ainsi  que  le  4  juin  1931,  ils  sont  appeles  en  conciliation  ;  la, 
il  reconnait  tous  les  faits  qui  lui  sont  imputes  et  est  severement  tance 
par  le  juge  qui  le  menace  des  rapports  de  police  defavorables  et  des 
consequences  facheuses  que  peut  entrainer  sa  conduite.  Rentre  chez 
lui,  il  est  anxieux,  a  peur,  ne  dort  pas  et  manifeste  le  desir  d’en 
finir  ave  la  vie.  Sa  femme  ne  prete  pas  attention  a  ses  propos  qu’il  a 
tenus  maintes  fois  dans  le  passe.  Le  lendemain  pourtant,  son  inquie¬ 
tude  augmentant,  il  essaie  de  s’empoisonner  avec  le  gaz  d’eclairage, 
puis,  comme  sa  femme  Pen  empeche,  il  se  saisit  d’un  rasoir  et  veut 
s’egorger.  Au  commissariat  de  police,  on  aurait  conseille  a  sa  femme 
«  de  le  laisser  se  tuer  »  (?).  Elle  prefere  l’amener  a  l’Hopital  Henri- 
Rousselle. 

Etat  actuel.  —  Nous  l’avons  longuement  interroge  ;  il  s’y  est  prete 
avec  sincerity  et  bonne  grace.  Il  n’a  aucun  trouble  du  fonds  mental, 
pas  d’idees  delirantes,  a  travaille  jusqu’aux  derniers  jours  dans  sa 
pharmacie  ;  il  avait  la  confiance  entiere  de  son  patron  (que  nous 
avons  vu),  qui  lui  confiait  le  service  de  nuit.  Il  a  conscience  de  la 
nature  anormale  de  son  penchant  et  en  est  honteux.  Decrit  le  carac- 
tere  obsedant  et  impulsif  que  revetait  le  desir  homosexuel,  il  risquait 
beaucoup  pour  trouver  un  partenaire  mais  l’idee  du  plaisir  a  prendre 
etait  plus  grande  que  la  peur,  il  ne  pouvait  pas  y  resister  :  «  c’est 
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Specimen  d’ecriture.  Reduction  aux  3/4. 


plus  fort  que  lui,  il  agit  sans  reflexion  ;  une  fois  que  c’est  fait,  il  y 
retie  chit,  regrette  l’aote,  a  honte  de  lui-meme,  s’en  trouve  amoindri 
et  a  peur,  meme  de  son  ombre  »  ;  il  se  promet  et  jure  de  ne  pas; 
recommencer.  Ces  bons  propos,  il  les  tient  pendant  4  ou  5  jours. 
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puis  «  le  besoin  vient  de  nouveau  se  f aire  sentir,  il  essaie  de  resister,  a 
des  moments  de  reflexion,  puis  il  agit  comme  un  animal,  le  desir  est 
plus  fort  ».  A  nouveau,  il  ressent  la  honte,  le  remords,  Pamertume, 
les  regrets.  Souvent,  il  est  alle  se  confesser,  «  tacher  de  se  faire  par- 
donner  par  Dieu  ».  Au  debut,  en  1928-29,  ces  impulsions-obsessions 
etaient  espacees,  elles  sont  devenues  de  plus  en  plus  frequentes  ; 
d’autre  part,  les  veritables  rapports  homosexuels,  peu  nombreux 
d’apres  lui,  n’ont  eu  lieu  que  tout  dernierement.  Signalons  en  outre 
que,  bien  que  tres  rarement,  il  a  continue  la  frequentation  sexuelle 
de  sa  femme,  en  eprouvant  de  la  satisfaction.  Ce  n’est  done  pas  un 
bomosexuel  pur,  mais  encore  un  ambivalent. 

Au  physique,  il  est  de  taille  moyenne,  bien  bati,  l’appareil  genital 
externe  et  les  caracteres  sexuels  secondaires  bien  developpes.  L’atti- 
tude  est  normale.  Le  facies  est  fige,  amimique,  le  regard  fixe,  immobile, 
s’accompagnant  de  rarete  du  clignement.  Le  rire  est  transversal.  La 
peau  du  visage  luisante,  seborrheique.  On  note  une  asymetrie  faciale 
nette,  un  leger  ptosis  gauche,  la  queue  du  sourcil  tombe  a  gauche  ; 
Paile  du  nez  tombe  davantage  a  droite. 

La  parole  est  monotone,  trainante.  La  demarche  est  normale,  mais 
on  remarque  la  diminution  du  balancement  du  bras  gauche.  Lors- 
qu’il  est  fatigue  et  dans  certaines  positions  diffleiles  un  tremblement 
des  doigts  apparait  dans  le  membre  droit.  L’ecriture  montre  une 
microphagie  speciale  :  apparaissant  au  milieu  de  la  page. 

Il  n’y  a  pas  d’hypertonie  ni  de  bradycinesie,  mais  on  trouve  un 
reflexe  de  posture  net  dans  le  jambier  anterieur  droit.  Il  n’y  a  plus 
de  diplopie,  mais  il  existe  une  legere  diminution  de  la  convergence  et 
quelques  secousses  nystagmiques  dans  le  regard  extreme  vertical  et 
horizontal. 

Tous  les  autres  appareils  de  l’economie  sont  normaux.  La  tension 
arterielle  est  de  17-10  (au  Pachon).  Legere  brady cardie,  le  pouls  bat 
a  60  pulsations  par  minute.  Le  Bordet-Wassermann  dans  le  sang  est 
negatif. 

Pendant  son  sejour  dans  le  service,  il  n’a  exteriorise  aucune  atti¬ 
tude  ni  propos  homosexuel  ;  a  manifesto  le  desir  d’etre  soigne  ener- 
giquement,  le  traitement  «.  lui  semble  salutaire,  car  il  ne  sent  plus  ces 
desirs  »  ;  demande  a  sa  femme  de  renoncer  au  divorce,  il  travaillera 
et  s’amendera.  Veut  redevenir  un  homme  normal.  Par  contre,  nous 
avons  pu  nous  rendre  compte  qu’il  presente  quelques  troubles  de  la 
conduite  qui  rendent  sa  societe  penible  pour  les  voisins  et  le  person¬ 
nel  infirmier  :  turbulence,  bavardage,  monotonie,  viscosite.  Menger, 
tres  justement,  designe  sous  le  nom  «  d’importunite  assidue  »  cette 
tendance  a  questionner  pour  des  riens,  a  repeter  dix  fois  la  question, 
cet  accrochage  au  medecin,  la  familiarite  du  malade,  le  desir  qu’on 
s’occupe  de  lui,  le  besoin  incessamment  exprime  d’ expansion  et  de 
consolation. 

En  resume  :  Un  homme  dont  la  sexualite  a  evolue  et  s’est  formee 
Dormalement  et  se  trouve  fixee,  fait,  a  23  ans,  une  encephalite  oculo- 
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lethargique  typique.  Deux  ans  apres,  il  presente  des  manifestations 
homosexuelles,  a  type  impulsif,  qui  augmentent  de  plus  en  plus  jus- 
qu’a  lui  faire  amener  des  partenaires  masculins  au  domicile  conjugal  ; 
comme  sequelles  neurologiques,  un  tableau  d’hemiparkinsonisme 
droit. 

Plusieurs  faits  nous  semblent  valoir  d’etre  releves  chez  ce 
malade. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  presente  de  facon  typique  1’  «  im¬ 
portunity  assidue  »  de  Menger,  laquelle  est  en  somme  une  itera¬ 
tion  incessante,  incoercible,  du  meme  processus  psychique  mo¬ 
notone,  une  palipsychie,  analogue  a  la  palilalie  et  a  la  palim- 
praxie  (1)  deja  signalees  chez  ces  malades.  Cette  palipsychie  fait 
que  les  malades  ont  une  viscosite  mentale  analogue  a  celle  des 
epileptiques,  cette  glyschroidie  sur  laquelle  a  insiste  Mme  Min- 
kowska  (2)  :  nouvel  exemple  des  rapprochements  signales  par 
l’un  de  nous  entre  le  comportement  encephalitique  et  le  compor- 
tement  epileptique  (3) . 

Un  fait  interessant  nous  parait  etre  aussi  la  micrographie  de 
ce  sujet,  qui  n’est  pas  comme  d’habitude  une  micrographie  de 
fin  de  ligne,  mais  une  micrographie  du  milieu  de  la  page  (voir 

fig-)- 


Mais  surtout  ce  sujet  nous  donne  l’occasion  de  resumer  les 
recherches  faites  depuis  plusieurs  annees  sur  la  sexualite  des 
encephalitiques  ;  nous  trouvons  chez  ces  malades  le  plus  souvent 
une  vie  sexuelle  diminuee,  parfois  de  la  frigidite  complete,  — 
tres  souvent  (un  tiers  des  cas)  une  sexualite  augmentee  par  rap¬ 
port  a  l’activite  avant  la  maladie.  Malgre  les  difficultes  et  les  reti¬ 
cences  auxquelles  on  se  heurte  quand  on  cherche  a  obtenir  des 
malades  et  de  leurs  conjoints  des  certitudes  sur  ce  point,  il  nous 
parait  hors  de  doute  que  certains  encephalitiques  ont  vu  leur 
pouvoir  genital  augmenter  a  la  phase  chronique,  parkinsonienne, 
de  la  maladie.  Dans  deux  cas  que  nous  avons  vus  a  Henri-Rous- 
selle,  il  y  avait  une  hypergenitalite  certaine,  sans  perversions, 
avec  pratiques  normales  seulement,  mais  tous  les  autres  parkin- 
soniens  encephalitiques  a  sexualite  non  diminuee  presentaient 
des  perversions  sexuelles  variees.  Le  polymorphisme  des  reac¬ 
tions  perverses  semble  etre  un  caractere  des  sequelles  encephali- 

(1)  P.  Schiff.  —  L’Encephale,  1925,  p.  609. 

(2)  Ann.  Med. -Psych.,  mars  1931. 

(3)  Cf.  L’Encepliale,  1928,  p.  330. 
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tiques.  Parmi  les  pervers  post-encephalitiques  que  nous  avons 
examines,  beaucoup  presentaient  des  perversions  multiples,  vio¬ 
lences,  mensonges,  tendances  au  vol,  etc. 

Ce  n’est  pas  le  cas  ici.  II  s’agit  d’une  homosexualite  isolee,  il 
n’y  a  pas  de  perversions  morales  qui  viennent  compliquer  le 
tableau,  car  on  ne  peut  considerer  comme  un  trouble  reel  de  l’hu- 
meur  «  l’importunite  assidue  »  de  ce  malade  ;  elle  traduit  seu- 
lement,  croyons-nous,  une  palipsychie  irresistible.  Plus  encore 
dans  d’autres  cas,  il  est  legitime  de  se  demander,  en  presence 
d’un  tel  tableau,  s’il  y  a  un  rapport  de  cause  a  effet  entre  l’infec- 
tion  neurotrope  et  la  deviation  sexuelle,  ou  bien  s’il  n’y  a  que 
coincidence. 

La  premiere  hypothese  nous  semble  vraie  ;  en  sa  faveur  plaide 
le  fait  d’une  homosexualite  apparaissant,  deux  ans  apres  la  mala- 
die,  chez  un  adulte  dont  la  sexualite  etait  deja  fixee  et  qui  s’etait 
normalement  developpee  dans  le  sens  de  l’heterosexualite.  D’au- 
tre  part,  son  apparition  coincide  avec  une  poussee  de  la  maladie, 
et  ce  qui  vient  appuyer  la  nature  vraiment  encephalitique  de  la 
perversion,  ce  sont  les  earacteres  memes  de  eet-te  homosexualite, 
qui  se  manifeste  sous  forme  de  .paroxysmes  a  intervalles  irre- 
guliers,  veritable  impulsion  incoercible  se  realisant  de  facon  bru- 
tale  comme  les  autres  impulsions  encephalitiques,  avec  remords 
de  conscience,  regrets  de  l’aete  accompli,  effort  vers  le  releve- 
ment,  et  en  meme  temps  sentiment  d’etre  pousse  par  une  force 
invincible  sur  laquelle  la  volonte  n’a  pas  de  prise. 

Si  l’on  admet  qu’il  s’agit  chez  E.  T.  d’une  homosexualite  due 
a  1’infection  par  le  virus  encephalitique,  on  peut  se  demander  si 
des  lesions  cerebrales  precises  pourraient  etre  incriminees. 
Recemment  M.  Parhon,  ici-meme  (1),  a  essaye  de  montrer  les  rap¬ 
ports  entre  la  tendance  homosexuelle  et  les  troubles  de  la  region 
infundibulo-hypophysaire.  Nous  croyons  qu’il  est  premature  de 
vouloir  des  aujourd’hui  localiser  l’homosexualite  a  une  region  du 
cerveau  ;  ce  qui  nous  parait  pouvoir  etre  discute,  c’est  le  point 
de  savoir  si  l’encephalite  a  eree  de  toutes  pieces  la  perversion,  ou 
si  elle  n’a  fait  que  reveler  des  tendances  constitutionnelles  vers 
le  desequilibre  et  la  perversion.  Cette  question  a  ete  deja  souvent 
discutee  a  propos  de  perversions  encephalitiques  ;  nous  ren- 
voyons  pour  la  synthese  de  cette  discussion  au  rapport  de  M.  Fri- 
bourg-Blanc. 


(1)  C.  I.  Parhon.  —  Phenomenes  d’inversion  sexuelle  ou  d’intersexualite 
psychique  et  somatique  en  rapport  avec  des  alterations  de  la  region  infun- 
dibulo-hypopbysaire  (Annales  Medico-Psychologiques,  1931,  T.  II,  p.  91). 

Ann.  med.-psych.,  13e  serie,  t.  II.  —  Octobre  1931. 
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Nous  pensons  qu’ici  Feneephalite  a  vraiment  cree  la  deviation 
sexuelle  chez  un  individu  adulte,  qui,  sans  cela,  avait  beaucoup 
de  chances  de  rester  normal.  Si  cet  homme  avait  eu  une  tendance 
homosexuelle  prete  a  s’exterioriser,  elle  se  serait  sans  doute  ma- 
nifestee  lorsqu’il  reneontra  des  homosexuels  ;  bien  au  contraire, 
il  repoussa  leurs  avances  avec  degout.  Une  anamnese  fouillee  n’a 
pas  permis  non  plus  de  decouvrir  d’autres  tendances  perverses 
remontant  a  Penfance  :  nous  n’avons  pas  affaire  a  un  constitu- 
tionnel. 


Ce  que  l’on  peut  envisager,  par  contre,  c’est  le  mecanisme  par 
lequel  cette  homosexualite  a  pu  se  former  et  apparaitre,  chez  un 
sujet  jusque-la  normal,  sous  l’influence  d’une  infection. 

Nous  croyons  qu’il  faut  faire  appel  ici  aux  idees  freudiennes. 
Pour  les  psychanalystes,  l’enfant  normal  est  a  un  certain  stade 
de  son  developpemennt  affectif  un  «  pervers  polymorphe  »,  capa¬ 
ble  d’orienter  ses  tendances  libidinales  dans  un  grand  nombre  de 
directions.  Au  cours  du  developpement  psychique,  ces  tendances 
sont  victorieusement  refoulees,  au  profit  de  la  tendance  normale, 
qui  seule  s’exteriorise.  II  faut  admettre  que  l’encephalite  boule- 
verse  profondement  les  mecanismes  acquis  du  controle  moral, 
elle  provoque  un  arret  des  processus  inhibitifs,  une  liberation 
des  automatismes,  une  regression  a  des  stades  affectifs  anciens. 
La  modification  profonde  que  l’encephalite  provoque  dans  la  per- 
sonnalite  reporte  celle-ci  a  un  stade  infantile.  Dans  un  cas  rap- 
porte  par  MM.  Fribourg-Blanc  et  Scouras  (1),  Feneephalite  rame- 
nait  un  malade  de  32  ans,  marie,  au  stade  cedipien,  faisait  eclore 
chez  lui  une  passion  incestueuse,  avec  tentative  de  viol  sur  sa  me¬ 
re.  Chez  un  malade  de  Duvernoy  (2),  la  regression,  plus  accen- 
tuee  encore,  ramenait  le  sujet  au  stade  oral. 

Sans  nier  le  role  des  traumatismes  psychiques,  qui  arretent  le 
developpement  de  la  sexualite  et  creent  ainsi  des  perversions,  on 
doit  admettre  que  les  traumatismes  organiques  peuvent  avoir  sur 
la  vie  sexuelle  un  retentissement  semblable.  On  peut  rapprocher 
de  notre  cas  d’homosexualite  par  encephalite  deux  cas  d’homo- 
sexualite  par  traumatisme  cranien. 

Le  premier  que  nous  connaissions  est  celui  de  H.-W.  Maier  (3) 
ou  des  tendances  homosexuelles  apparurent  de  facon  inattendue 

(1)  L’Hygiene  Mentale,  juillet  1931,  p.  163. 

(2)  Societe  Medicale  des  Hopitaux  de  Lyon,  8  juin  1920. 

<3)  Arch.  Snisses  de  Neurol,  et  de  Psych.,  T.  XXI,  1927. 
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apres  un  accident  du  travail.  Witry  a  rapporte  un  second  cas 
quasi-experimental  (1).  II  a  trait  a  un  officier  francais  age  de  30 
ans,  a  sexualite  normale.  Initiation  a  15  ans;  coureur  de  filles, 
liaisons  nombreuses.  II  est  fiance,  doit  se  marier  lorsqu’une  chute 
de  cheval  lui  cause  une  fracture  de  la  base  du  crane,  avec  coma, 
etat  grave.  Un  mois  apres,  changement  brusque  de  comportement : 
rupture  de  fiancailles  ;  pratiques  homosexuelles  frequentes, 
voyages  repetes  en  Allemagne  ou  il  se  fait  surprendre  en  flagrant 
debt  avec  un  soldat  allemand. 

II  y  a  done,  apres  des  infections  nerveuses  et  des  traumatis- 
mes,  des  modifications  importantes  et  profondes  de  la  personna- 
lite  qui  retentissent  sur  la  sphere  sexuelle  en  provoquant  des 
deviations.  Par  ailleurs,  depuis  longtemps,  Maranon  a  attire 
F  attention  sur  les  liens  qui  unissent  l’instinct  sexuel  aux  syste- 
mes  neuro-glandulaires  et  qui  constituent  ce  qu’il  appelle  les 
interactions  sexuelles. 

Notre  pratique  psychanalytique  nous  a  apporte  des  revelations 
trop  curieuses  sur  la  genese  des  deviations  sexuelles  pour  que 
nous  songions  a  mettre  en  doute  la  valeur  preponderate  du  fac- 
teur  psychologique  dans  beaucoup  de  ces  cas.  Mais,  comme  le 
montrait  l’analyse  d’autres  dysfonctions  sexuelles  etudiees  dans 
un  travail  precedent  (2),  il  faut  considerer  la  sexualite  comme  un 
complexe  psycho-organique  dont  les  manifestations  neuro-endo- 
criniennes  sont  souvent  la  consequence,  mais  parfois  la  cause  des 
processus  psychologiques. 

(1)  Ann.  Medico-Psychologiques,  1929,  T.  I,  p.  398. 

(2)  V.  Ann.  Medico-PsychoL,  1931,  p.  389. 
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Expliquons  tout  d’abord  ce  que  nous  entendons  par  les  mots 
Psychologie  des  Masses. 

Celle-ci  n’est  pas  la  Psychologie  des  Foules,  elucidee  par  G.  Le 
Bon,  dans  de  multiples  ouvrages  originaux,  apres  ou  avec  Comte, 
Tarde,  Durkheim,  etc.  (V.  Blcndel,  Introd.  a  la  Psychologie 
collective). 

M.  Le  Bon  a  surtout  etudie  les  processus  intermittents,  les 
acces  aigus  ou  subaigus  du  mentisme  populaire,  produits  sous 
des  influences  externes  a  I’individu  ;  processus  ou  l’individu  agit 
en  groupe,  conduit  par  des  meneurs,  dont  la  presse,  echos  des 
evenements  exterieurs,  qui  exercent  une  veritable  pression  sur 
un  ensemble  d’individus,  parfois  de  plus  qu’une  nation  :  la  poli¬ 
tique,  la  guerre  (civile,  militaire,  religieuse)...,  etc.,  en  sont  des 
exemples  malheureusement  frequents. 

Mais  la  psychologie  des  foules  ne  constitue  pas  toute  la  psy¬ 
chologie  collective  ;  il  y  a  une  psychologie  commune  qui  fait  agir 
l’individu  isolement,  mais  identiquement  a  nombre  de  ses  sem- 
blables,  et  cela  pour  des  motifs  que  l’individu  tient  presque 
secrets,  pour  des  motifs  strictement  individuels,  malgre  leur 
banalite,  meme  leur  generalite.  G’est  ce  qui  nous  parait  repondre 
a  1’ expression  :  psychologie  des  masses. 

«  Frere,  il  faut  mourir  !  ».  L’approche  de  la  mort  est  cer- 
tainement,  a  partir  d’un  certain  age,  le  plus  puissant  modeleur  de 
la  psychologie  des  individus  pris  isolement,  du  moins  chez  les 
occidentaux,  encore  qu’ailleurs  les  resurrections  escomptees 
soient  toujours  precedees  de  la  mort  et  de  ses  symptomes  premo- 
nitoires  a  longue  portee  :  petits  signes  de  la  mort,  comme  on  dit 

Ann.  sied.-psych.,  13e  serie,  t.  II.  —  Octobre  1931. 
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du  brightisme,  qui  succedent  d’ailleurs  habituellement  a  une 
«  menopause  »  plus  ou  moins  accusee  dans  les  deux  sexes. 

Le  retentissement  mental  de  la  menopause  masculine  ou  femi¬ 
nine  entraine  rapidement  beaucoup  d’individus  a  des  inquietudes 
sur  leur  sante,  et  un  pas  de  plus,  s’installent  les  preoccupations 
hypocondriaques...  avec  la  frequentaiion  de  tons  les  dispensa- 
teurs  et  prometteurs  de  sante. 

A  cote  de  ces  cas,  que  l’on  pourrait  dire  presque  normaux,  sont 
ceux  des  gens  dont  le  «  moi  »  a  tendance  a  s’hypertrophier  :  ego- 
tistes  ou  egoistes,  naivement  convaincus  que  la  terre  et  le  monde 
tournent  pour  eux. 

En  medecine  mentale,  ces  hypocondriaques  appartiennent  a 
un  groupe  que  Morel  et  Magnan  ont  tres  justement  denommes, 
d’apres  le  caractere  dominant  de  ses  membres,  «  Hereditaires 
degeneres  »,  avec  ce  correctif  du  a  Magnan,  que  l’on  peut  heriter 
de  soi-meme  :  c’est  la  boule  de  neige  devenant  avalanche,  alors, 
mais  les  vrais  hereditaires  ont  une  hypocondrie  constitute 
d’emblee,  et,  comme  beaucoup  de  processus  hereditaires  vrais,  se 
manifestant  des  la  puberte  et  Fadolescence.  Ainsi,  d’un  pere, 
croyant  fervent  a  la  Medecine,  mais  pour  qui  «  tous  les  Medecins 
ne  sont  que  des  anes  »,  sauf  le  prefere  du  moment,  nait  une  fille 
qui,  un  peu  tard  formee,  des  la  vingtieme  annee  passee  courra  de 
cabinet  en  cabinet  a  la  recherche  (couronnee  de  succes)  de  piqu- 
res  de  toutes  sortes  (mais  sans  succes,  les  piqures)  !  Selon  leur 
degre  d’intelligence  generale  et  parfois,  mais  non  tou jours,  de 
culture,  quantite  d’hereditaires  s’arretent  la  et  ne  meritent  plus 
que  le  nom  de  desequilibres,  avec,  bien  entendu,  des  degres  dans 
le  desequilibre. 

Mais  que  l’on  suppose  des  gens  pourvus  d’une  culture  seule- 
ment  primaire  (la  majorite  des  femmes),  ou  seulement  de  cette 
culture  dite  secondaire  et  classique,  primaire  en  latin  et  en  grec, 
que  l’on  a  le  front  de  presenter  comme  generale,  parce  que  pres¬ 
que  puremenf  ljtteraire,  c’est-a-dire  rudimentaire  generalement  ; 
et  que  l’on  songe  a  la  mediocrite  frequente  des  adeptes  de  cette 
pseudo-culture  !  N’oublions  pas,  en  outre,  que  les  echelles  de 
Binet-Simon  evaluant  l’age  correspondant  a  une  capacite  cere- 
brale  moyenne  pour  un  age  reel  ont  ete  trouvees,  dans  certains 
pays  etrangers,  donner  un  age  inferieur  de  un  a  deux  ans  aux 
ages  reels  locaux,  et  par  consequent,  ranger  dans  les  debiles  men- 
taux  une  portion  trop  considerable  de  las  population  ;  et  dans 
nos  campagnes  fort  reculees  il  est  probable  que  les  echelles  de 
Binet-Simon  seraient  egalement  severes. 

Alors  on  ne  s’etonnera  pas  de  voir  l’hypocondrie  presque 
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normal e  ou  deja  maladive  inciter  une  masse  de  gens  a  courir  chez 
les  prometteurs  de  guerison  :  manquant  de  criteres  dus  a  une 
cerrtaine  culture  scientifique  minima,  penetres  du  sentiment 
qu’etant  centres  du  monde,  toutes  les  exceptions  peuvent,  sinon 
doivent  survenir  en  leur  favour,  ils  ne  peuvent  du  reste  estimer 
telles  ces  exceptions,  puisqu’ils  ignorent  les  lois  scientifiques. 

Les  mots  employes  pour  designer  les  notions  scientifiques  ont 
besoin  d’etre  precises,  entendus  dans  un  sens  etroit  :  ils  sont  tou¬ 
jour  str  op  generaux  ou  trop  vagues,  paraissant  ainsi  impliquer 
des  consequences  indefinies  dans  les  deux  sens  du  mot,  indeter- 
minees  et  illimitees.  Faire  rentrer  les  mots  dans  le  cadre  scienti¬ 
fique  revient  a  economiser  de  la  pensee,  a  en  eviter  la  dissipation 
en  des  conceptions  chimeriques,  des  reves  mystiques,  comme 
celui  d’echapper  a  la  mort  et  a  ses  symptomes  premonitoires  obli¬ 
ges,  c’est-a-dire  aux  maladies. 

Plus  de  science  impliqqant  moins  de  possible,  notre  savoir  se 
trouve  en  somme  toujours  surestime  ;  il  vaut  moins  qu’on  ne 
«  croit  »  :  le  chien  et  l’enfant  s’efforcent  de  rejoindre  a  la  course 
l’automobile  qui  passe...  L’economie  des  forces  s’apprend  peu  a 
peu,  en  meme  temps  que  leur  concentration  fructueuse  ;  du  jeu 
on  arrive  a  Faction  ;  le  gout  du  jeu  est  un  signe  de  puerilite.  et  il 
est  general  :  c’est  un  psychisme  de  la  masse  des  individus  qui 
pourrait  se  comparer  a  l’un  des  degres  de  l’echelle  de  Binet  et 
Simon  et  menant  vers  son  pied. 

Poincare  a  notamment  insiste  sur  le  resultat  de  la  connais- 
sance  scientifique,  qui  est  de  definir  les  impossibilites  et  de  limi¬ 
ter  par  suite  le  possible  :  exemple,  l’impossibilite  du  mouvement 
perpetuel,  bien  connu  ;  la  simulation  se  reconnait  de  meme  a 
des  impossibilites  definies  par  la  nosologie  positive.  Dans  les 
sciences  proprement  dites,  la  limitation  des  possibilites  est  ren- 
due  plus  etroite  encore  par  les  evaluations  numeriques.  Or,  G.  Bal¬ 
let  a  note,  il  y  a  longtemps,  que  les  desequilibres  presentaient 
exceptionnellement  de  l’aptitude  aux  sciences,  et  meme  parfois  de 
l’inaptitude  absolue  aux  mathematiques  et  au  calcul  :  tout  le 
monde  connait  des  gens  qui  declarent  presque  fierement,  comme 
si  c’etait  un  merite  qu’une  incapacite  :  «  Oh  !  moi,  je  n’ai  jamais 
rien  compris  aux  mathematiques  !  »,  et  ce  n’est  souvent  pas  la 
faute  des  methodes  d’enseignement.  Il  ne  suffit  pas,  du  reste, 
d’ avoir  ete  polytechnicien  pour  «  y  comprendre  quelque  chose  », 
car  le  psittacisme  sevit  partout  ou  suffit  pratiquement  souvent, 
partout  egalement,  et  les  branches  de  «  sciences  »  des  classes 
secondaires  produisent  des  primaires,  lorsque  trop  limitees  au 
simple  but  strictement  pratique  du  diplome  a  acquerir.  L’esprit 
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primaire,  a  dit  a  peu  pres  le  doyen  Appel,  est  porte  trop  facile- 
ment  a  transformer  en  dogmes  son  savoir  accepte  sans  critique, 
c’est  une  forme  de  credulite.  Nul  doute  que  ce  soit  un  trait  qui 
appartienne  a  la  majeure  partie  des  individus,  elements  des 
masses  (1). 

En  outre,  la  signification  des  termes  scientifiques  etant  plus 
restreinte  que  leur  sens  vulgaire,  et  celui-ci  etant  le  seul  connu 
ou  apparent  (lorsqu’il  s’agit  d’un  terme  nouveau,  d’un  neolo- 
gisme),  des  erreurs  deviennent  inevitables  de  la  part  de  la  masse 
qui  est  obligee,  par  ignorance  ou  insuffisance  de  documentation 
que  sa  paresse  ou  son  impatience  lui  interdisent  de  recliercher, 
qui  est  ainsi  obligee,  dis-je,  de  succomber  au  verbalisme.  Alors 
on  confond  un  submersible  moderne,  par  exemple,  avec  le  Nau¬ 
tilus  de  Jules  Verne,  qui  n’est  sous-marin  que  de  nom,  qui  n’est 
qu’un  mot,  encore  moins  sous-marin  que  le  fameux  bateau  cons- 
truit,  monte  par  Mersenne.  Autre  exemple,  le  vocabulaire  usite 
dans  le  calcul  des  probability  ou  les  mots  (ex.  :  erreur  probable 
ou  a  craindre )  sont  pris  au  propre  par  des  gens  trop  presses  ou 
peu  avides  d’informations  sures  :  d’ou  les  paralogismes,  quand 
ce  n’est  pas  les  sophismes,  dont  beaucoup  de  chercheurs  se  ren- 
dent  coupables,  les  metapsychistes  en  particulier.  Ce  verbalisme 
est  une  des  sources  les  plus  formidables  des  opinions  fausses  dont 
s’alimente,  se  suralimente,  la  masse  des  individus  qui  agissent  en 
consequence,  plus  ou  moins  secretement,  personnellcment. 

Citons  enfin,  simplement,  le  «  post  hoc  ergo  propter  hoc  »  et 
le  «  cum  hoc...  »,  bien  connus  comme  fautifs,  mais  toujours  et 
inlassablement  employes  comme  s’ils  etaient  constitutionnels 
chez  Fhomme.  • 

On  comprend  quelle  phenomenale  difference  de  langage,  mal- 
gre  la  similitude  et  l’identite  des  mots,  separe  de  la  masse  le  tech- 

(1)  H.  Poincare  parle  ainsi  de  cet  esprit  dogmatique  special  (qu’on  trouve 
chez  les  defenseurs  des  miracles  des  guerisseurs)  :  «  Pour  chaque  fait  (le 
dogmatique)  trouve  une  explication  nouvelle  ;  comme  chacune  d’elles  n’est 
qu’a  demi  invraisemblable,  il  croira  que  tout  est  sauve,  et  ne  s’apercevra 
pas  que  les  invraisemblances  s’accumulent...,  il  sera  tres  fler  parce  qu’il 
pourra  dire  :  nous  avons  reponse  a  tout...  » 

On  voit  combien  le  sens  scientifique  du  mot  «  bypotbese  »  est  plus 
etroit,  et  plus  precis  que  le  sens  vulgaire,  classique.  De  meme  celui  du  mot 
«  experience  »  qui,  scientifiquement  doit  impliquer  un  controle  «  par 
n’importe  qui,  n’importe  ou,  avec  n’importe  quel  ou  quoi  >>,  limite  seule- 
ment  par  la  sufflsance  de  l’experimentateur  et  la  necessite  des  moyens. 
Cela,  certes,  n’est  pas  le  cas  des  experiences  ordinaires  auxquelles  le  nom 
d’enquete.  ou  d’interview  convient  beaucoup  plus  exactement  ;  une  obser¬ 
vation  medicale,  meme  bonne,  conserve  un  aspect  anecdotique  indeniable, 
le  controle  n’en  pouvant  etre  que  sommaire  :  alors,  quand  il  s’agit  d’examen 
de  guerisseurs  !... 


252 


M.  AMELINE 


nicien,  le  medecin,  du  moins  celui  qui  n’est  pas  un  Knock  digne 
d’etre  client,  des  malades  vrais  ou  imaginaires,  hypocondria- 
ques.  Est-il  besoin  de  rappeler  que  le  commun  des  mortels,  de  la 
masse,  n’a  pratiquement  pour  informateurs,  encore  qu’il  traduise 
ce  qu’il  entend  en  son  propre  moule,  que  les  vulgarisateurs. 
Ceux-ci,  ou  ne  proclament  que  <<  merveilles  et  revolutions  »  de 
la  science,  car  profondement  etrangers  a  son  histoire,  ou  bien,  si 
aptes  a  juger  correctement,  ils  cherchent  comme  on  dit  a  se 
mettre  a  la  portee  du  public,  en  betifiant  litteralement,  a  la 
maniere  des  nourrices  avec  les  tout  petits,  cette  «  portee  du 
public  »  etant  positivement  un  neant,  la  plupart  du  temps. 

On  voit  que  dans  ce  que  nous-  appelons  «  psychologie  des 
masses  »,  l’element  personnel,  individuel,  interne,  est  preemi¬ 
nent,  et  c’est  lui  qui  dirige  en  certains  cas  l’activite  de  l’individu 
isole,  alors  que  dans  la  psychologie  des  foules,  c’est  une  action 
exterieure,  externe,  qui  determine  une  activite  groupant  les 
individus.  Sans  doute,  habituellement,  «  foule  »  et  «  masse  » 
ont  des  sens  equivalents,  mais  pour  distinguer  les  deux  modes 
d’activites,  on  est  conduit  a  limiter  et  a  particulariser  le  sens  de 
chacun  :  un  neologisme  tire  d’une  langue  morte  preterait  a  la 
meme  remarque,  aussi  avons-nous  cru  inutile  d’en  creer  un. 

Si  l’on  peut  trouver  des  cas  ou  une  difference  de  terminologie 
ne  semblerait  pas  absolument  nette,  du  moins  en  ce  qui  regarde 
l’element  entierement  personnel,  individuel,  intime,  qui  porte  aux 
preoccupations  de  sante  et  a  l’hypocondrie  plus  ou  moins  justi- 
fi.ee,  aucune  difficulte  n’apparait  a  admettre  que  cet  element  extre- 
mement  repan  du  ne  mene  a  la  recherche  de  soulagement  et  de 
guerison  aupres  de  gens  dont  le  vocabulaire,  le  verbalisme,  est 
le  meme  que  celui  du  consultant,  par  suite  de  la  meme  ignorance 
de  tout  ce  qui  ,sef  rapporte  a  la  medecine  :  la  seule  difference  est 
que  le  consulte  a  la  superiorite  pratique  de  beneficier  de  l’egocen- 
trisme  du  consultant  qui  veut  pour  lui  seul  au  minimum  un 
miracle. 

Or,  un  ouvrage  vient  de  paraitre,  sorti  de  la  plume  de  Marcel 
Reja,  doublement  autorise  par  ses  qualites  de  medecin  et  de  psy- 
ehiatre,  qualites  qui  s’allient  chez  lui  au  litterateur  de  carriere 
preferee. 

«  An  Pays  des  Miracles  »  —  c’est  le  titre  —  est  une  impor- 
tante  contribution  a  ce  que  l’on  peut  appeler  la  psychologie  des 
masses. 

Explorons  done  le  «  Pays  des  Miracles  »,  en  prenant  pour 
guide  sur  et  Selection  l’ouvrage  de  Marcel  Reja.  L’enquete  de 
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l’auteur,  croyons-nous  savoir,  a  ete  poursuivie  durant  plusieurs 
annees  et  tous  les  documents  extremement  caracteristiques 
recueillis  ont  du  etre  filtres,  resumes  et  de  bien  bizarres  seront 
sans  doute  offerts  bientot  aux  curieux.  Actuellement,  nous  pos- 
sedons  du  moins  des  echantillons  typiques  des  varietes  de  gue- 
risseurs  et  de  leurs  clients.  Rien  d’une  compilation,  naturelle- 
ment,  c’est  une  suite  de  veritables  presentations  cliniques,  rapi- 
des  et  extraordinairement  vivantes  ou  le  cote  humoristique  n’est 
pas  oublie  :  on  est  heureux  de  retrouver  tout  entier  1’auteur  de 
«  L’Art  chez  les  Fous  »,  qui  reste  Tun  des  meilleurs  ouvrages 
sur  la  matiere,  a  la  fois  pour  le  choix  des  documents  et  leur  pre¬ 
sentation  autant  technique  et  speciale  qu’esthetique  et  generate. 
De  ineme  que  nous  avions  vecu  parrni  les  fous  artistes,  de  meme 
aujourd’hui  Reja  nous  fait  vivre,  et  avec  une  intensite  tout  a  fait 
remarquable,  parmi  le  peuple  innombrable  des  guerisseurs. 

Une  classification  etait  necessaire,  qui,  sans  etre  etroitement 
systematique,  groupe  les  guerisseurs  en  Mystiques,  Empiriques, 
Magnetiseurs,  Mediums  et  enfin,  Fantaisistes  :  c’est,  on  le  voit, 
un  clinicien  et  non  un  theoricien  qui  oeuvre  en  cette  affaire. 
Aussi  ce  sont  les  cas,  les  especes  qu’il  faut  considerer  et  nous 
citerons  queiques-uns  des  exemples  les  plus  curieux  que  l’on 
nous  rapporte  dans  un  ouvrage  ou  tout  est  singulier,  et  tres  par- 
ticulierement  interessant,  dans  le  detail. 

Tout  d’abord  le  menu  fretin  des  guerisseurs  :  barreurs,  souf- 
fleurs,  panseurs,...  selon  les  regions.  Ils  sont  extremement  nom- 
breux  :  pas  de  village  peut-etre  qui  n’ait  les  siens  ou  les  sien- 
nes,  pour  les  humains  ou  le  betail,  contre  :  brulures,  plaies,  fie- 
vres,  morsures  de  bete  supposee  enragee,  ou  de  serpents  tous 
baptises  viperes,  estomacs  decroches,  entorses,  etc... 

Ils  jouissent  d’une  eertaine  estime,  melee  parfois  de  crainte, 
car  on  les  soupconne  un  peu  de  jeter  des  sorts,  parti culierement 
s’ils  ont  mauvais  caractere,  ce  qui  est  tres  rare.  Reja  fait  remar- 
quer,  ce  qui  est  exact,  que  leurs  services  sont  gratuits,  pecuniai- 
rement  s’entend  ;  mais  il  croit  a  une  tradition  qui  imposerait  la 
gratuite.  On  n’en  est  pas  tres  convaincu  ;  peut-etre  est-ce  sur- 
tout  une  habitude  de  ne  pas  payer  ;  d’abord,  avant  la  guerre, 
l’argent  n’etait  pas  tres  commun  dans  les  vraies  campagnes, 
ensuite  le  consultant  n’est  pas  sans  constater  que  le  service 
rendu  ne  coute  rien  au  panseur  qui  marmotte  quelques  paroles 
ou  barre  de  signes  de  croix,  ou  souffle  sur  le  mal  ;  ensuite  le 
resultat  bienfaisant  n’est  pas  tellement  evident  qu’il  puisse  etre 
escompte  et  paye  d’avance  ;  enfin,  si  l’on  veut  un  peu  pretentieu- 
sement  parler  ethnologie,  le  paysan  ressemble,  sous  ce  rapport 
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peut-etre  aux  negres  africains  qui  tendent  la  main  au  medecin 
qui  les  a  gueris  «  parce  qu’ils  l’ont  bien  voulu  »,  disons  pour 
nos  ruraux  :  «  parce  qu’ils  ont  montre  de  la  confiance  »  au 
panseur  consulte,  alors  qu’ils  auraient  pu  aller  chez  un  autre, 
tant  il  y  en  a.  Et  puis  tout  n’est  pas  rose  parfois  chez  la  barreuse: 
temoin  la  scene  desopilante  que  l’auteur  (et  consultant)  nous 
conte  avec  sa  verve  coutumiere  (sorciere  parisienne). 

On  rencontre  au  «  Pays  des  Miracles  »  le  marcoult,  peut-etre 
autrefois  un  «  marqueur  »  proche  parent  des  barreurs,  peut-etre 
aussi  un  ancien  «  marescalcus  »  merovingien  qui,  las  de  soi- 
gner  les  chevaux  (en  breton  Marc’ll )  s’est  decide  a  sevir  «  sur  le 
monde  » ,  car  certains  ne  sont  pas  depourvus  de  pretention  :  tel 
celui  qui  «  se  livre  au  travail  influe  sensitivo-metaphysique 
apres  des  etudes  de  telepathie  fluidique  auto-suggestive  a  dis¬ 
tance... 

A  cote  du  «  pere  Lapurge  »,  le  «  fou  guerisseur  »  se  range 
dans  les  immediatement  dangereux  ;  l’aventure  du  fou  (evade), 
de  l’alieniste  et  du  commissaire  opportuniste  interessera  les 
psychiatres  d’asile. 

Sinon  bienfaisantes,  du  moins  inoffensives  pour  les  hypo- 
condriaques,  sont  les  pratiques  du  culte  Antoiniste,  sorte  de 
methode  Coue,  mais  plus  semblable  a  la  Christian  science  ou  en¬ 
core  a  la  Christian  Church  americaines  qui  pretendent  agir  par 
auto-suggestion,  comme  s’il  y  avait  besoin  de  suggestion  pour 
guerir  des  maux  imaginaires  !... 

Quelques  professionnels  ne  dedaignent  pas  le  metier  de  gueris- 
seurs,  sans  avoir  a  inventer  une  nouvelle  religion.  Tels  le  cure 
gynecologue,  muni  d’une  theorie  et  de  98  fioles  et  surtout  le 
fameux,  loin  de  son  Berry,  cure  de  R...-les-Bois  (service  special 
d’automobiles),  herboriste  diplome,  distillateur  et  donneur  de 
consultations  gratuites  (mais  gratuits  ne  sont  pas  ses  paquets 
d’herbes  cboisies  parmi  les  tout  a  fait  inoffensives).  Grace  a  ce 
dernier,  nous  savons  que  si  ses  concurrents  laiques  obtiennent 
des  resultats  «  incontestables  »,  ce  n’est  que  par  des  moyens 
«  diaboliques  ».  Parmi  les  moyens  non  diaboliques,  du  point  de 
vue  du  cure  herboriste,  sont  a  ranger  les  pelerinages,  soit  uni- 
versels  ou  en  passe  de  le  devenir,  comme  Lourdes  et  Lisieux,  soit 
les  locaux,  comme  les  Vierges  noires  et  certain  saint  du  Berry, 
celui-ci  particulierement  pittoresque  sous  la  plume  de  Reja... 

Mais  il  faut  se  borner...  malgre  l’envie  de  citer  :  ils  sont  trop  ! 

Que  devient  la  Medecine  en  cette  affaire  ?  La  Medecine  n’est 
pas  oubliee  des  guerisseurs  et  les  guerisseurs  s’entendent  par¬ 
fois  parfaitement  avec  les  medecins.  D’abord  la  Medecine. 
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Passons  sur  la  dormeuse  coxalgique,  qui  moyennant  les  noms, 
prenoms  et  residence  du  malade,  (et  cinqiiante  francs),  diagnos- 
tique  la  maladie  passe-partout  (id  est  la  tuberculose)  mais  qui, 
pour  elle-meme,  se  fie  entierement  a  son  medecin.  Tres  carac- 
teristique,  le  cas  du  «  Pere  Saule  »,  ce  jardinier  d’un  chateau 
qui  a  acquis  une  solide  reputation  de  guerisseur  des  chiens  mor- 
dus  par  la  viper e.  Reja  lui  rend  visite,  car  il  en  espere  la  recette 
du  remede  antivenimeux.  Lisons... 

«  S’il  la  connait  !  et  sans  me  laisser  le  temps  de  respirer,  il 
enumere  les  quatre  plantes  benefiques...  Vous  faites  cuire  tout 
cela  dans  du  vin  blanc,  vous  saupoudrez  de  poudre  noire... 

Et,  continue  Reja,  comme  je  m’extasie  sur  la  difficulty  de 
faire  boire  cette  tisane  a  des  chiens  :  «  La  tisane,  s’apitoie  le 
Pere  Saule,  la  tisane...  mais  mon  pauvre  Monsieur,  j’ai  toujours 
sur  moi  du  serum  de  Calmette  !...  et  une  seringue  toute  prete... 
—  Du  serum  de  Calmette  !  —  Ou  a  defaut,  de  l’acide  chromique 
au  centieme...  C’est  tres  bon  aussi,  vous  savez  !  ». 

Certaines  specialites  pharmaceutiques  semblent  avoir  la 
faveur  des  guerisseurs,  ce  qui  prouve  une  publicity  bien  compri¬ 
se  et  sans  lacunes. 

Ne  parlons  pas  de  la  question  «  diagnostique  »  :  «  Le  diag¬ 
nostic  se  fait  d’apres  ce  qu’on  dit  :  c’est  facile,  c’est  dans  la 
nature  !  »  ou  :  «  £a  ce  voit  bien  :  les  gens  disent  ce  qu’ils  ont!  » 
D’autres  ont  un  procede  assez  ingenieux  :  ils  demandent  une 
meche  de  cheveux.  Ainsi  sont-ils  a  peu  pres  renseignes  sur  le 
sexe  et  surtout  sur  l’age  du  consultant  absent  ;  et  pour  parler 
mal  de  reins  (voyez  la  quatrieme  page  des  journaux  pour  le  deve- 
loppement),  arteriosclerose,  menopause,  congrument  et  en  termes 
vagues,  il  n’en  faut  pas  plus,  certes. 

Alors  que  le  medecin  utilise  divers  procedes  de  diagnostic,  les 
guerisseurs  ou  voyants  se  bornent  a  un  seul  et  unique  procede. 
Mais  comme  il  n’y  a  pas,  ou  seulement  exceptionnellement,  de 
maladies  d’organes,  que  tres  generalement  on  n’a  affaire  qu’a  des 
maladies  d’ evolution  (d’age  si  l’on  veut),  des  troubles  de  nutri¬ 
tion,  au  sens  de  Bouchard,  on  doit  s’attendre,  par  un  seul  coup 
de  sonde,  a  des  rencontres  justes  pourvu  que  soient  utilisees  les 
donnees  de  la  medecine  courante,  statistique,  vulgarisee,  popu- 
larisee  par  la  reclame  pharmaceutique,  les  courriers  medicaux 
des  quotidiens,  les  manuels  sur  la  sante  par  les  simples,  en 
attendant  le  medecin,  et  autres,  tous  avec  des  milliers  d’attesta- 
tions  !... 

Les  mireurs  d’urines  font  ainsi  des  vagues  diagnostics  ;  de 
meme  la  renifleuse  de  gilets  de  flan,elle,  mouchoirs,  linges  inti- 
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mes,  encore  humides  de  leur  toute  fraiche  salete.  Rien  de  sor- 
cier  dans  cela.  Et  a  defaut  du  consultant  ou  de  ses  excreta,  il  y 
a  l’art  de  faire  parler  des  inter mediaires.  C’est  la  le  triomphe  ; 
les  faux  malades  du  salon  d’attente,  les  chauffeurs,  les  autorue- 
dons,  les  domestiques  d’hotel  sont  de  pratique  evidemment  cou- 
rante.  Mais  il  y  a  des  trues  ingenieux  :  par  exemple,  Finterven- 
tion  du  mari,  qui  fait  semblant  de  s’opposer  a  la  consultation  de 
l’epouse  soi-disant  fatiguee  et  reposant  dans  la  piece  voisine,  et 
qui  finalement  se  laisse  apitoyer  a  la  description  des  souffrances 
du  candidat  consultant  ;  il  y  a  la  voyante  retranchee  derriere  un 
lac  de  boue,  mais  d’obligeants  porteurs  (quatre  francs)  sont  la, 
avec  qui  prise  de  langue  est  facile,  et  la  telegraphie,  genre 
Cbappe,  sans  fil  absolument,  doit  marcher  a  fond,  on  le  devine. 
La  prestidigitation  prime  la  medecine,  simplement. 

Maintenant,  les  medecins.  Les  medecine  ?  Il  y  a  ceux  qui  pren- 
nent  la  chose  du  mauvais  cote.  Mais  ils  ne  sont  pas  interessants, 
car  ils  n’habitent  pas,  somme  toute,  le  pays  des  Miracles,  ou 
plutot,  ils  y  sont  comme  des  etrangers,  sans  droits,  sans  voix,  ou 
presque,  dans  cet  etonnant  pays  :  resignes  ou  protestataires, 
«  ils  sont  des  negateurs  de  parti -pris  »,  selon  le  jugement  des 
metapsychistes  et  aussi,  helas  !  selon  celui  des  juges  auxquels  ils 
ont  la  candeur  de  recourir. 

Certains  medecins  s’adaptent.  L’un  assistera  la  renifleuse  ; 
Fautre  cachera  son  diplome,  et  ingenument  proclamera  recons- 
tituant  energique  le  bouillon  de  lapin,  croyant  ainsi,  sans  doute, 
frapper  l’imagination  de  pseudo-malades  qui  en  sont  depourvus, 
mais  il  est  convenu  que  l’illusion  d’un  cerveau  foncierement 
mal  regie  doit  s’appeler  imagination  ou  auto-suggestion  :  effet 
de  la  litter ature... 

Un  troisieme  se  resignera  et  finira  par  consulter  pour  son  pro- 
pre  compte  le  sieur  Lavinasse.  S’il  en  r.evient  completement  stu- 
pefait,  du  moins  il  recoltera  bientot  comme  cliente  l’epouse  du 
dit  Lavinasse  et  apprendra  alors,  le  true  de  l’ivrogne  guerisseur, 
true  simple  comme  l’oeuf  de  Colomb,  naturellement.  L’anecdote 
nous  est  contee  de  facon  savoureuse. 

De  plus  grande  signification  au  sujet  des  rapports  entre  gue¬ 
risseur  s  et  medecins,  est  le  cas  que  Reja  intitule  la  «  voyante 
qui  voit  ».  On  y  decouvre  de  l’inattendu  :  non  pas  une  collusion, 
non  pas  une  association,  non  pas  une  cooperation,  mais  comment 
dire  ?  une  sorte  de  confraternisation,  le  medecin  traitant  la 
voyante  presque  comme  un  confrere  ;  le  medecin  se  servant  de 
la  voyante  comme  il  se  sert  a  l’occasion  du  chimiste  et  du  biolo- 
giste,  du  pharmacien.  Le  cas  est  a  etudier,  car,  que  des  esprits 
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cultives,  et,  quoique  la  medecine  soil  encore  au  rang  d’un  art, 
c’est-a-dire  en  enfance,  inities  a  des  methodes,  des  disciplines 
que  Ton  peut  ranger  par-mi  .les  scientifiques,  que  de  tels  esprits, 
disons-nous,  se  laissent  circonvenir  au  point  d’etre  convaincus 
que  des  voyantes  peuvent  etre  utiles,  c’est  pousser  bien  loin  la 
croyance  au  sens  clinique  ;  il  doit  y  avoir  autre  chose.  Ce  quel- 
que  chose,  nous  nous  excusons  de  le  voir  dans  les  paralogismes, 
les  faux  raisonnements,  les  «  hiatus  logiques  »  qui,  en  general, 
captivent  tant  les  adeptes  indecis  ou  declares  de  la  Metapsychie. 
Nous  examinerons  brievement,  tout  a  l’heure,  la  serie  d’affirma- 
tions  fausses  qui  ont  trompe  les  metapsychistes  «  de  raison  », 
ceux  de  «  temperament  »  n’ayant  cure  de  raison  et  de  ce  qui  y 
ressemble.  L’ouvrage  de  Reja  presente  le  resume  exact  de  cette 
suite  d’affirmations,  mais  il  nous  semble  qu’il  y  a  plus  chez  des 
medecins  et  que  ce  n’est  pas  sans  remede. 

Examinons  ce  cas  de  «  la  voyante  qui  voit  »...  (regrettons  avec 
Renan  le  manque  de  point  d’ironie). 

C’est  une  voyante  generale,  sauf  en  ce  qui.  concerne  les-  siens 
ou  elle-meme,  et  parti culierement  douee  pour  la  maladie  ;  elle 
recoit  les  malades,  mais  aussi  leurs  cheveux  et  leur  eeriture. 
Ses  oracles  sont  souvent  vagues  :  on  a  vomi  ou  on  vomira,  on 
donnera  du  fil  a  retordre  a  son  medecin,  ou  bien  on  en  a  donne!... 

Autre  oracle  du  genre  «  a  tous  coups  l’on  gagne  »,  comme 
dit  Reja,  celui  ou  elle  vaticine  que  la  malade  a  ete  jusqu’ici  mal 
soignee  ;  X...  y  voit  une  allusion  a  son  predecesseur  Z...,  mais 
Z...  n’y  verrait-il  pas  une  non  moins  nette  allusion  au  traitement 
present  par  son  successeur  X...,  a  moins  que  les  hypocondria- 
ques,  clients  habituels  des  guerisseurs,  ayant  toujours  consulte, 
foule  de  medecins,  Z...  et  X...,  ne  s’accordent  contre  Y... 

Il  lui  arrive  aussi,  devant  des  cheveux  d’un  genu-valgum, 
d’apercevoir  immediatement  de  la  fievre,  une  tete  en  feu,  et  de 
s’arreter  sur  «  quelque  chose  dans  le  sang  »  qu’elle  voit  lourd 
et  noir  ;  il  parait  que  c’est  un  mauvais  cas  pour  les  voyants  quh 
semble-t-il,  ne  seraient  pas  sensibles  aux  infirmites  et  a  la  bonne 
sante,  on  ne  salt  pourquoi,  a  moins  que  ce  soit  une  facon  d’eli- 
miner  des  statistiques  des  erreurs,  elles,  trop  voyantes  (1). 

(1)  11  est  evident  que  l’allegation  d’un  «  mauvais  cas  »  n’est  qu’un  pre- 
texte  car,  au  contraire,  rien  n’influe  autant  sur  le  psychisme  d’un  individu 
qu’une  inflrmite.  On  fabrique  de  toutes  pieces  un  raisonnement  du  type 
connu  :  ma  main  est  dans  la  lune  et  la  lune  dans  ma  poche,  done  ma  main 
est  dans  ma  poche.  Ici,  c’est  :  il  y  a  des  sensations  metagnomiques,  mais 
les  infirmites  n’en  produisent  pas  ;  done  les  voyants  ne  doivent  voir  que 
rien  ou  mal.  Alors  pourquoi  voient-ils  de  la  fievre  qui  n’existe  pas  et  ne 
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Mais  elle  a  une  predilection  pour  les  «  reins  »„  sans  que  l’on 
sache  si  elle  entend  par  la  plus  ou  moins  que  la  reclame  connue 
d’une  panacee  qui  semble  avoir  frappe  d’autres  «  devins  »  de 
son  genre.  Du  reste,  a  propos  d’un  mal  de  Pott  lombaire,  elle 
n’en  parle  point.  Mais  a  propos  d’un  homme  atteint  de  «  trou¬ 
bles  morbides  obscurs  »,  elle  aurait  ainsi  elucide  le  diagnostic, 
car  le  medecin  opina  pour  Addison. «  fruste  »  !  Meme  rayon  de 
lumiere  sur  le  cas  d’un  «  petit  rentier  »  pour  lequel,  apparem- 
ment,  le  Bright  etait  latent.  Avec  cheveux  ou  sans  cheveux,  ces 
«  diagnostics  >>,  qui  ont  seduit  un  praticien,  ne  semblent  pour- 
tant  pas  miraculeux  a  qui  possede  quelques  notions  de  physio¬ 
logic  generate,  ou  de  pathologie  idem  :  Une  meche  de  cheveux 
donne  tres  approximativement  l’age,  et  meme  l’age  des  arteres, 
et  cela  suffit  a  faire  un  diagnostic  dans  les  cas  «  frustes  »  ;  on 
sait  que  les  petits  signes  du  brightisme  ne  sont  autres  que  des 
signes  d’arteriosclerose  generate  prenant  l’essor,  de  ce  que  Lan- 
cereaux  appelait,  faute  d’un  mot  plus  court,  l’herpetisme  ;  mais 
Lancereaux  ne  donnait  pas  dans  la  manie  des  clients  qui  veu- 
lent  n’avoir  qu’un  organe  malade  et  qu’on  leur  specific  lequel, 
alors  que  Dieulafoy  fabriquait  une  pseudo-pathologie  ad  hoc 
qui  a  leurre  l’esprit  de  plusieurs  generations  de  futurs  prati- 
ciens  dont  les  malades  proclament  de  soi-disant  erreurs  de  diag¬ 
nostics,  selon  que  l’on  opte  pour  leur  coeur  qu  leur  rein,  leur 
estomac,  ou... 

Si  certains  medecins  donnaient  moins  dans  cette  medecine  de 
clients,  nous  semble-t  il,  ils  ne  butteraient  pas  sur  les  maladies 
d’organes,  et  les  voyantes  n’auraient  plus  a  faire  des  diagnos¬ 
tics  locaux  qui  seduisent  ces  medecins  :  c’est  une  question  d’en- 
seignement  qui  esfi  done  a  la  base  du  jugement  favorable  accorde 
sans  reflexion  aux  faiseurs  de  faux  miracles,  ce  qui  entraine  a 
des  recherches  sans  solution  sur  de  faux  problemes,  tels  la 
metagnomie,  ou  la  mecanique  mantique,  leur  origine,  et  a  de 
faux  raisonnements  pour  y  arriver.  On  ne  nous  parlerait  pas  du 
melange  de  precisions  etonnantes  ou  troublantes  avec  des  asser¬ 
tions  douteuses  et  des  omissions  regrettables. 

Lorsqu’on  presente  des  drogues  a  un  candidat  pharmacien,  et 

produit  rien,  par  consequent  ?  On  donne  pour  raison  qu’un  genuvalgum 
n’atteint  pas  un  organe  essentiel  :  bon  !  mais  le  sang  est  bien  un  organe 
essentiel,  et  la  soi-disant  voyante  le  declare  malade.  On  a  Fimpression  tres 
nette  que  la  «  voyante  qui  voii  »  aligne  des  mots  au  hasard,  sachant  bien 
que  le  consultant  la  fera  gagner  quoiqu’elle  dise,  pourvu  qu’elle  debite  de 
vague s  generalites,  comme  tout  le  monde  pourrait  en  enoncer,  ne  sachant 
rien  ou  parlant  en  ventouseur,  en  infirmier,  en  dame  de  Croix-rouge  :  car 
qui  n’a  pas  quelques  connaissances  que  l’on  puisse  dire  «  medicales  »  ? 
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qu’au  lieu  de  bisulfure  d’etain,  je  suppose,  il  declare  «  fleur  de 
soufre  »,  on  lui  marquera  un  «  a  faux  »  total,  sans  relever  une 
precision  (couleur  jaune)  a  cote  d’une  assertion  douteuse  (sou¬ 
fre  pur  au  lieu  de  soufre  combine)  et  d’une  omission  regretta¬ 
ble  (l’etain)  !  Ge  procede  serait  absurde.  Reja  reconnait  qu’un 
candidat  se  ferait  recaler  haut  la  main,  avec  les  diagnostics  de  la 
voyante  :  on  ne  saurait  mieux  dire. 

Certainement,  il  y  aurait  a  instruire  les  medecins  dans  la 
connaissance  de  la  precision  veritable  pour  les  amener  a  reje- 
ter  comme  tout  a  fait  faux  ce  qui  n’offre  pas  un  ensemble 
exact  et  vrai,  les  dixiemes  de  diagnostics,  c’est-a-dire,  l’enonce 
d’un  seul  symptome  vaguement  exprime.  Par  exemple,  dire 
qu’une  malade  est  vue  rendant  «  des  choses  noires  »  n’est  pas 
preciser  partiellement  un  cancer  intestinal,  attendu  que  n’importe 
quel  constipe  en  rend  autant,  et  autant  le  mangeur  de  pruneaux, 
Fanemique  mis  au  fer,  le  coliquard  mis  au  bismuth,  ou  le  typhi- 
que  faisant  du  «  goudron  ».  Le  vague  des  termes  est  interprets 
a  tort,  avec  «  hiatus  logique  » ,  dirions-nous,  dans  un  sens  «  sym- 
pathique  »,  quoique  pretende  Reja,  par  le  medecin  approbateur 
des  voyante s. 

Il  existe  des  medecins  poetes  et  le  coeur  des  poetes  a  toujours 
deborde  de  candeur.  D’ou  leur  attitude  indifferente  devant  des 
sophismes,  comme  disent  les  manuels  de  logique,  des  hiatus 
logiques,  par  «  ambiguite  des  termes  »  et  par  «  denombrement 
imparfait  »  ou  «  enumeration  incomplete  »  dont  ils  font  bene- 
ficier  la  voyante  «  de  choses  noires  ». 

On  rencontre,  au  sujet  des  guerisseurs,  chez  les  metapsychis- 
tes  declares,  de  parti  pris,  a-t-on  envie  d’eerire,  des  assertions 
totalement  fausses,  sans  accommodements  possibles.  Reja  nous 
resume  en  passant,  car  il  repugne  au  didactisme  tout  en  tachant 
a  etre  complet  et  presque  impartial,  1’argumentation  capitale 
qui  risque  d’entrainer  les  lecteurs  non  prevenus  et  confiants, 
tellement  les  metapsychistes  sont  peremptoires  dans  leurs  plus 
aventurees  affirmations. 

On  pretend  raisonner  ainsi  : 

a)  les  faits  de  voyance  sont  rigoureusement  constates  ; 

b)  le  nombre  des  reponses  justes  depasse  de  beau  coup  celui 
qu’eut  fait  prevoir  le  calcul  des  probabilites  ; 

c)  done,  ni  supercherie,  ni  hasard  :  quelle  autre  hypothese 
nous  reste,  sinon  celle  d’un  pouvoir  special,  la  cryptesthesie,  par 
exemple  ? 

Eh  bien  !  Tout  en  regrettant  d’avoir  a  le  dire,  il  faut  bien  le 
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dire,  poliment,  sans  doute,  mais  le  dire  tout  de  meme,  le  raison- 
nement  precedent  n’est  qu’un  faux,  absolument  faux  raisonne- 
ment,  dans  l’ensemble  et  dans  le  detail  (1). 

Dans  l’ensemble  ?  —  L’application  du  calcul  des  probabilites 
aux  «  faits  »  en  question  est  incorrecte.  C’est,  en  effet,  aux  seuls 
faits,  dits  scientifiques,  que  ce  calcul  peut  s’appliquer  (et  encore 
pas  toujours)  :  le  fait  scientifique  est  une  «  espece  »  parmi  les 
faits  vrais.  Borel  (Le  Hasard )  a  propos  de  la  distinction  en  ques¬ 
tion  par  laquelle  «  bien  des  sophismes  et  des  paradoxes  seraient 
evites  »,  dit  ceci  :  «  Beaucoup  d’espi-its,  par  ailleurs  excellents, 
s’imaginent  qu’il  n’est  de  verites,  que  des  verites  particulieres 
auxquelles  ils  donnent  le  nom  de  faits...  et  qui  sont  sans  interet 
scientifique.  » 

Poincare  (Sci.  et  Hypoth.)  explique  ainsi  la  difference  du 
fait  brut  et  du  fait  scientifique  :  «  Carlyle  a  ecrit  :  le  fait  seul 
importe  ;  Jean-sans-terre  est  passe  par  ici  !  Voila  qui  est  admi¬ 
rable,  voila  une  realite  pour  laquelle  je  donnerais  toutes  les 
theories  du  monde  !  C’est  la  le  point  de  vue  de  l’historien.  Le 
physicien  dirait  plutot  :  Jean-sans-terre  est  passe  par  ici.  Cela 
m’est  bien  egal,  puisqu’il  n’y  passera  plus  !...  »  On  ne  saurait 
mieux  opposer  le  fait  scientifique  et  le  fait  bistorique,  anecdoti- 
que,  qui  peut  etre  vrai  et  rigoureusement  constate,  mais  rester 
sans  interet  au  point  de  vue  scientifique,  le  seul  qui  puisse 
concerner  le  calcul  des  probabilites.  Borel  remarque  meme  que 
la  verite  scientifique  n’est  pas,  parfois,  un  fait  «  constate  »  ; 
par  exemple,  dans  la  mesure  d’une  longueur  :  si  l’on  a  trouve, 
constate,  3.647,  3.648,  3.649,  encore  3.649,  puis  3.651,  3.652, 
3.654  :  la  mesure  scientifique,  le  fait  scientifique  est  la  moyenne 
de  ces  mesures  constatees,  soit  3.650,  qui  n’a  pas  ete  constate. 

Revenons  sur  la  difficulte  d’une  repetition  provoquee  dans 
une  experience  ou  observee  apres  prediction  ou  prevision,  qui 
distingue  le  fait  vrai,  mais  historique,  ou  anecdotique,  du  fait 
scientifique  :  car  c’est  la  que  git  le  lievre,  et  les  metapsychistes 
doivent  en  convenir  ;  c’est  la  repetition  provoquee  ou  prevue  qui 
manque  aux  faits  qui  les  interessent.  Reja  nous  rapporte  l’avis 
du  metapsychiste  Marestan  :  «  Ce  qui  est  decevant  dans  le 
domaine  de  ces  faits  etranges,  c’est  qu’il  est  difficile  de  les  pro- 
voquer  a  volonte,  qu’ils  se  presentent  rarement  en  serie  et  se 
derobent  a  l’instant  meme  ou  l’on  croyait  le  mieux  pouvoir  les 
presenter  a  autrui.  »  Les  metapsychismes  n’ont  done  que  le 

0)  Voir  aussi  notre  article  «  Quelques  metapsj-cliismes  ».  Hygiene  menlale. 
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caractere  historique,  anecdotique,  et  non  le  scientifique,  puis- 
qu’il  faut  bien  employer  ce  mot,  agacant  peut-etre  par  sa  neces¬ 
sity. 

C’est  done  la  fausse  analogie  entre  «  bien  constate  »  et 
«  scientifique  »  qui  ote  toute  valeur  a  l’ensemble  du  raisonne- 
ment,  qui  le  fausse  :  les  propositions  a)  et  b )  ne  sont  pas  compa¬ 
tibles  entre  elles.  Redisons  que  ce  point  est  absolument  capital 
et  constitue  une  sorte  de  question  prealable  a  opposer  a  la  reu¬ 
nion  des  deux  premieres  affirmations  des  metapsychistes. 

Dans  le  detail,  avons-nous  dit,  le  raisonnement  pretendu  ne 
porte  pas  non  plus.  En  effet,  1’afiirmation  b )  est  completement 
fausse  et  fausse,  non  pas  en  ce  qui  concerne  le  nombre  des 
reponses  dites  justes  que  l’on  nous  garantit  oeuvre  des  voyants, 
mais  fausse  parce  que  jamais,  au  grand  jamais,  le  calcul  des 
probabilites  n’a  eu  la  pretention  de  fixer  un  nombre  devant  etre 
atteint  et  ne  devant  pas  etre  depasse,  en  operant  par  hasard. 

II  peut  arriver  que  des  sortes  d’ aide-memoire  sur  le  calcul  des. 
probabilites  parlent  d’erreur  probable,  sans  plus  ;  mais  ces 
aide-memoire  supposent  une  connaissanee  anterieure  du  sens 
exact  de  cette  expresssion,  qui  sous-entend  «  une  fois  sur 
deux  »  (ou  sur  trois,  sur  dix,  etc.). 

Or,  l’erreur  probable  (une  fois  sur  deux)  ou  a  craindre 
(tou jours  une  fois  sur  deux)  n’implique  pas  du  tout,  soit  qu’elle 
sera  pratiquement  atteinte,  soit  qu’elle  ne  sera  pas  depassee, 
meme  si  l’on  opere  sur  de  grands  nombres,  de  tres  grands  nom- 
bres :  et  encore,  ne  faut-il  pas  oublier  plusieurs  conditions  res- 
trictives,  autres  que  la  loi  des  grands  nombres,  et  non  negligea- 
bles. 

Le  calcul  d’une  probabilite  implique  tou  jours  celui  de  la  pro¬ 
bability  inverse,  et  le  calcul  est  indifferent  au  choix  qui  sera  fait 
de  l’une  ou  de  l’autre  par  les  «  faits  ».  On  a  beau  ne  posseder 
qu’un  seul  du  million  de  billets  d’une  loterie,  cela  n’empeche 
pas  en  pratique  de  gagner  le  gros  lot.  Le  calcul  des  probabilites 
calcule  qu’en  moyenne  sur  un  nombre  astronomique  de  coups  : 
la  rouge  a  autant  de  chances  que  la  noire  de  sortir  a  la  roulette  ; 
et  puis  apres  ?  —  En  pratique  (Tournoi  Maxim-Rosslyn)  sur 
1.044  coups,  la  rouge  est  sortie  518  fois  et  la  noire  526  ;  puis,  sur 
2.999  coups,  il  y  eut  1.440  rouges,  contre  1.559  noires.  Le  calcul 
des  probabilites  peut  calculer  la  probabilite  de  l’ecart  entre  ces 
nombres  et  la  moitie  de  2.999  ;  mais  encore  une  fois,  et  puis 
apres  ?  On  calcule  que,  au  bout  de  2.999  coups,  la  probabilite  de 
l’ecart  constate  est  de  une  chance  sur  seize,  done  bien  different 
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de  l’erreur  dite  probable,  ou  a  craindre  une  fois  seulement  sur 
deux.  Encore  mieux  :  sur  quatre  concours  de  medecine,  un 
candidat  rencontrera  trois  fois  de  suite  la  question  :  pleuresie 
purulente.  Va-t-on  pretendre  que  les  previsions  pretees  si  gene- 
reusement  et  imprudemment  par  les  metapsycbistes  au  calcul 
des  probabilites  ont  ete  la  depassees  ?  Le  calculates  de  proba¬ 
bilites  demandera  combien  de  questions  de  pathologic  ont 
chance  d’entrer  dans  l’urne  et  on  lui  repondra  :  une  soixantaine 
environ  ;  tres  bien,  dira-t-il  ;  alors  la  sortie  d’une  meme  ques¬ 
tion  trois  fois  de  suite  a  environ  une  chance  sur  60  x  60  x  60  ou 
216.000  de  survenir  et  le  candidat  a  eu  cette  chance,  mais  il 
devra  attendre  216.000  concours  avant  que  cela  se  reproduise,  d 
lupins  que  cela  ne  survienne  encore  dans  un  quatrieme  concours 
et  alors  il  faudra  presque  treize  millions  de  concours  avant  que 
le  candidat  retrouve  une  pareille  chance  (si  c’est  un  chance),. 
a  moins  que...  etc...  Le  calcul  des  probabilites  ne  fixe  pas  l’arri- 
vee  d’un  evenement  au  milieu,  plutot  qu’a  la  fin,  qu’au  debut,  ou 
autre  part  de  la  serie  de  coups  plus  ou  moins  longue  qu’il  per- 
met  de  calculer  :  Ses  «  previsions  »  ne  risquent  aucun  «  depas- 
sement  » 

On  voit,  pensons-nous,  tres  nettement,  la  faussete  totale  de 
la  proposition  b )  des  metapsychistes,  et  l’on  ne  peut  que  les 
convier,  oh  !  amicalement,  respectueusement,  a  se  renseigner 
exactement  sur  le  calcul  des  probabilites  qui  semble  n’apparai- 
tre  dans  leur  pseudo-raisonnement  que  pour  color er  de  science 
exacte  une  conclusion  de  parti  pris,  a  priori.  En  outre,  l’aven- 
ture,  parfaitement  authentique,  du  candidat  associe  a  la  pleure¬ 
sie  purulente,  sans  supercherie  possible,  montre  que  ce  «  fait 
rigoureusement  constate  »,  rentre  dans  la  categorie  des  anec¬ 
dotes  sur  les  bizarreries  des  concours,  que  c’est  un  fait  qui  peut 
enchanter  un  Garlyle,  mais  qui  ne  saurait  attirer  l’interet  scientifi- 
que  d’un  Poincare. 

Il  ne  faut  pas  accabler  les  gens  de  reproches  sans  leur  montrer 
le  bon  chemin,  et  nous  avons  deja  dit  que  la  notion  «  d’erreur 
probable  »  (une  fois  sur  deux)  avait  pu  tromper  les  metapsy¬ 
chistes  un  peu  prompts  a  conclure  a  leur  gout.  N’y  a-t-il  pas  une 
autre  source  d’ou  proviendrait  l’erreur  si  enorme  des  metapsy¬ 
chistes,  erreur  a  laquelle  on  doit  chercher  des  excuses  ?  Pen- 
sons  a  Interpretation  fautive  d’un  fait  qui  parait  etre  l’exten- 
sion,  d’ailleurs  peu  legitime,  de  la  methode  psychophysique  uti- 
lisee  dans  l’etude  de  la  sensibilie  sensorielle,  et  dite  des  «  cas 
vrais  et  des  cas  faux  » .  On  pourrait,  en  effet,  a  condition  de 
juger  les  diagnostics  des  guerisseurs  chacun  par  vrai  ou  faux. 
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chercher  a  titre  d’indication  les  pourcentages  pour  une  maladie 
ou  un  temperament  donnes,  methode  qui  exige  quelques  centai- 
nes  d’essais  pour  chaque  experience.  On  sait  que  1’on  est  convenu 
de  demander  alors  au  moins  75  0/0  de  reponses  justes  (au 
moins,  parce  que  certains  auteurs  exigent  plus  de  85  0/0),  pour 
en  regarder  le  resultat  comme  capable  d’indiquer  seulement  le 
«  seuil  »  sensible,  c’est-a-dire  l’indication  du  minimum  de  1’ ap¬ 
preciable.  Mais  pour  se  faire  une  opinion  bien  nette,  il  est  evident 
que  ce  n’est  ni  75  0/0  (seuil  de  l’opinion),  ni  meme  85  0/0  de 
reponses  justes  qu’il  faudrait  obtenir  des  voyants  :  en  aurait-on 
90  0/0  que  cela  ne  prouverait  pas  encore  grand’chose  (1). 

Ce  n’est  pas  parce  que  la  methode  des  cas  vrais  et  faux  emploie 
accessoirement  des  tables  de  probability  qu’il  peut  etre  correct 
de  dire  que  le  calcul  des  probability  fixe  une  proportion  de 
reponses  justes  (que  ce  soit  90  ou  85  ou  75  0/0),  au-dessus  de 
laquelle  il  est  permis  de  conclure  que  le  nombre  des  bonnes 
reponses  depasse  les  previsions  de  ce  calcul.  Surtout  qu’il  y  a  la 
condition  que  la  methode  psychophvsique  en  question  n’admet 
point  des  fractions  de  justesse  ou  de  faussete  dans  revaluation 
des  reponses.  Par  consequent,  l’inconsequence  des  metapsychis- 
tes  apparait  encore  plus  nettement  lorsqu’ils  parlent  de  hauts 
pourcentages  constates  sur  un  voyant  en  fragmentant  les  repon- 
ses  qu’ils  en  obtiennent  pour  y  arriver,  par  «  coups  de  pouce  »  , 
illegitimes.  Encore,  faut-il  rappeler  que  l’on  ne  doit  additionner 
que  des  elements  de  meme  nature,  concernant,  par  exeinple,  un 
seul  voyant  et  une  seule  maladie  :  le  calcul  des  propabilites  ne 
peut  que  conduire  a  des  conclusions  illusoires,  si  ces  conditions 
ne  sont  pas  remplies.  C’est  le  cas  de  rappeler  le  principe  des 
observations  probantes  plutot  que  nombreuses  :  non' numeranda 
sed  ponderanda  sint  experimenta. 

Autre  argument  inattendu  au  benefice,  parait-il,  des  metapsy- 
chistes  ;  le  hasard  serait  a  ecarter  parce  que  les  guerisseurs  ou 
voyants  donneraient  chacun  une  proportion  constante  et  carac- 
teristique  de  reponses  justes  ;  or,  c’est  une  proportion  constante 
pour  un  certain  jeu  de  hasard,  et  qui  le  caracterise,  qui  rle.fi nit  la 
probabilite  de  gain  ou  de  perte  a  ce  jeu  :  l’argument  est  done 
absurde  et  sans,  portee  (2). 

(1)  Rappelons,  comme  fait  topique,  combien  sont  encore  loin  de  la  cer¬ 
titude,  les  previsions  meteorologiques  qui  se  realisent  pourtant  en  fait  avec 
une  frequence  d’environ  90  a  95  0/0. 

(2)  Les  metapsyehistes  disent  que  cette  proportion  de  reponses  justes 
est  (a  leurs  yeux)  enorme.  Mais,  d’une  part,  nous  avons  montre  qu’ils  se 
contentaient  de  diagnostics  partiels,  et  que  e’etait  de  mauvaise  methode  ; 
d’autre  part,  que  la  chance  pour  un  voyant  de  paraitre  gagner  a  tous  coups 
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On  observera  que  c’est  un  trait  de  la  psychologie  des  masses, 
que  la  recherche  du  moindre  effort  ;  que,  par  suite,  il  est  plus 
adynamique  ou  apathique,  soit  de  rester  dans  le  doute  au  mol 
oreiller,  soit  de  proclamer  que  Ton  ne  sait  pas  tout,  afin  de  se 
dispenser  d’apprendre  ce  qui  a  ete  acquis  par  d’autres  a 
grand’peine,  quitte  a  en  parler  comme  un  aveugle  des  couleurs 
(exemple,  sur  les  probabilites) .  La  complaisance  dans  le  moindre 
effort  explique  le  succes  des  theories  fondees,  si  l’on  peut  dire, 
sur  des  «  forces  »  mysterieuses  qui  ne  demandent  aucune 
connaissance  prealable,  aucun  travail  ;  cela  fait  songer  a  ces 
petits  enfants  qui,  lorsqu’ils  apprennent  a  ecrire,  inventent  de 
nouvelles  lettres  pour  remplacer  celles  qui  Teur  deplaisent  et  leur 
semblent  trop  difficiles  a  imiter. 

G’est  le  moindre  effort  qui  fait  negliger  la  recherche  d’une 
explication  tiree  des  connaissances  acquises  de  faits  assez  sim¬ 
ples  au  fond,  mais  qui,  faute  de  les  regarder  comme  tels,  sont 
consideres  comme  etranges,  troublants,  etc...  On  peut  appeler  cela 
amour  du  merveilleux,  stupefaction  devant  le  reel  ;  mais  le  result 
tat  est,  qu’ayant  postule  l’etrange,  on  se  trouve  comme  embarque 
dans  le  mystere  et  le  mystique,  dans  le  sophisme  et  le  paradoxe, 
comme  dit  Borel,  alors  qu’il  n’est  meme  pas  besoin,  la  plupart  du 
temps,  d’invoquer  les  jeux  de  la  Nature  ou  «  les  farces  du  nomme 
Hasard  »,  et  les  «  fantaisies  de  la  fallacieuse  coincidence  »,  selon 
Reja.  A  remarquer  que  l’on  ne  parle  jamais  de  telepathie  lorsque 
l’inevitable  pensee  d’un  malheur  chez  la  femme  d’un  pecheur 

n’etait  pas.  negligeable,  au  contraire.  Alors  nul  inattendu  de  trouver,  de 
cette  fagon,  des  pourfteutages  eleves,  quoique  ce  pourcentage  soit  parfois 
bien  faible  au  pays  des  miracles  !  Ainsi,  a  Lourdes,  le  bureau  de  contrdle 
ne  reconnait  que  quelques  miracles  certains,  a  son  avis,  chaque  ann6e, 
trois,  sauf  erreur,  par  exemple,  pour  1929,  et  cela,  sinon  sur  600.000  pele- 
rins,  au  moins  sur  quelques  douzaines  de  milliers  de  vrais  malades  :  pro¬ 
portion  manifestement  peu  enorme. 

Du  reste,  si,  partant  de  la  proportion  elevee  attribuee  aux  guerisseurs, 
l’on  tient  avec  les  metapsychistes,  a  se  livrer  a  la  recherche  de  ce  qu’on 
appelle  la  probabilite  des  causes,  probleme  dont  le  sens  fallacieux  est  bien 
reconnu  par  les  specialistes  (Bertrand,  Poincare,  Borel,  Choisnard, 
Bouasse,  etc...),  point  n’est  besoin  de  recourir  a  une  mysterieuse  interacti¬ 
vity  puisque,  on  le  maiade,  l’hypocondriaque  habituellement,  est  en  vue  du 
guerisseur,  ou  que  son  age  est  approximativement  connu  par  la  meehe  de 
cheveux,  par  un  specimen  d’ecriture,  que  les  reactions  du  consultant,  ou 
de  l’enqueteur,  si  faibles  qu’elles  soient,  peuvent  etre  vues  du  guerisseur 
ou  du  voyant  ;  ce  dernier,  par  exemple,  n’est  pas  sans  savoir  que  la  tuber- 
culose  est  extremement  repandue  (selon  Calmette,  99  1/2  0/0  des  gens  de 
plus  de  16  ans  en  sont  infectes)  ;  il  n’ignore  pas  les  reclames  de  panacees 
pharmaceutiques  des  journaux,  reclames  qui  ne  sont  qu’une  vulgarisation 
par  seconde  ou  troisieme  main  des  resultats  de  la  pratique  medicale  cou- 
rante  ;  alors  n  est-ce  pas  chercher  reellement  midi  a  quatorze  heures  que 
d’invoquer  sensations  metagnomiques,  cryptesthesie,  etc...  ? 
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survient  pendant  une  tempete  mortelle  pour  le  marin,  son  mari  ; 
et  pourtant,  on  a  evoque  la  telepathie  pour  associer  la  mort  d’un 
soldat  pendant  la  guerre  a  un  reve  de  ses  parents  !  Les  reves  sont 
des  processus  dont  la  periodicity  a  ete  bien  mise  en  evidence 
(Swoboda,  Vaschide,  Vurpas,  Pailhas...),  et  le  sejour  aux  tran- 
chees  etait  aussi  periodique  ;  de  sorte  que  l’interference  entre  ces 
deux  periodicites  ne  peut  pas  etre  attribuee  a  une  coincidence  for- 
tuite  (le  danger  de  mort  etait,  a  tout  prendre,  un  risque  presque 
continu  ou  constant) .  Si  des  interactivites,  des  influences  radian- 
tes,  sont  invoquees,  c’est  par  suite  du  postulat  «  etrangete  », 
si  commode  pour  les  esprits  presses,  que  tout  etonne  parce  que 
tout  les  surprend  et  surprend  parce  que  non  prepares  par  des 
connaissances  meublantes  anterieures  non  enfouies  dans  l’oubli, 
cette  amputation  spontanee  si  frequente  et  pas  seulement  chez 
les  femmes. 

La  faculte  d’oublier,  jointe  au  moindre  effort,  produit  chez  les 
metapsychistes  de  coeur,  de  parti  pris,  des  effets  ilagrants  d’illo- 
gisme  ;  eux,  qui  retorquent  a  leurs  adversaires  qu’ils  ne  savent 
pas  «  tout  »,  se  lancent  avec  une  hate  febrile  sur  les  «  forces 
nouvelles  »,  au  lieu  de  se  resigner  a  ne  pas  tout  savoir  ;  eux,  qui 
invoquent  a  tout  bout  de  champ  le  «  fait  >>  et  encore  les 
«  faits  »,  conservent  des  explications  dont  la  faussete  est  inde- 
niable  ;  par  exemple,  on  les  voit  parfois  encore  invoquer  Faction 
des  rayons  N,  dont  l’inexistence  est  absolument  demontree,  sans 
remission.  En  outre,  le  moindre  effort  n’exclut  pas,  chez  les 
amateurs  de  merveilles,  la  hate  a  exploiter  ce  que  les  vulgarisa- 
teurs  annoncent  comme  devant  revolutionner  la  science  :  «  Nous 
croyons  parce  que  ce  n’est  pas  prouve  !  » 

Amour  du  merveilleux.  et  du  mysterieux,  abandon  au  moindre 
effort,  faculte  d’oubli,  hate  a  conclure,  ne  sont  pas  les  elements 
ou  le  dernier  explorateur  du  «  Pays  des  Miracles  »  recherche 
particulierement  la  raison  d’etre  des  guerisseurs.  Dans  sa  conclu¬ 
sion,  developpee  et  traitee  avec  un  esprit  de  generality  et  une  hau¬ 
teur  certaine  de  point  de  vue,  Reja  nous  presente  les  guerisseurs 
comme  les  gardiens  de  la  tradition,  et  cette  tradition  ne  serait 
autre  chose  que  celle  des  pratiques  magiques,  filles  d’une  menta¬ 
lity  prelogique.  Reja  consacre  deux  chapitres  a  developper  ce 
point  de  vue,  et  particulierement  a  rapprocher  intimement  des 
hommes-medecine  les  guerisseurs  ou  voyants  contemporains,  et 
a  essayer  de  montrer  l’origine  du  fluide  magnetique  dans  le  SA 
des  anciens  egyptiens. 

Regions  ce  dernier  point.  Sans  doute  se  rend-on  compte  de  plus 
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en  plus  que  l’Egypte,  qui  n’a  jamais  connu  de  periode  glaciaire, 
ofifrit  un  terrain  exceptionnellement  favorable  a  un  developpe- 
ment  precoce  de  haute  civilisation  parmi  les  hommes  blancs  qui 
en  etaient  les  maitres.  On  a  pu  suivre,  rappelle  Th.  Robinson 
(. Intr .  a  I’hist.  d.  relig.)  l’influence  de  la  pensee  egyptienne,  non 
seulement  en  Europe  et  en  Asie,  mais  aussi  a  travers  l’Extreme- 
Orient,  jusqu’aux  lies  du  Pacifique,  et  peut-etre  en  Amerique  ; 
aussi  doit-on  savoir  gre  a  un  auteur  de  n’oublier  pas  la 
«  grand’mere  »  des  civilisations  greco-latine  et  occidental, 
encore  etouffee,  generalement,  sous  le  poids  de  la  conclusion 
«  primaire  »  de  notre  enseignement  classique  :  «  la  Grece  a  tout 
invente  »  !  alors  qu’elle-meme  avouait  s’etre  mise  a  l’ecole  de 
FEgypte,  aveu  qui  recoit  chaque  jour  de  nouvelles  confirmations. 

C’est  une  grave  erreur  de  croire  qu’en  Egypte,  la  medecine  etait 
toujours  melee  de  magie  ou  soi-disant.  Par  une  exception  bien 
digne  de  remarque  dans  l’antiquite,  en  Egypte,  le  medecin  passait 
avant  le  pretre  ou  le  sorrier,  alors  que,  de  notre  ere  encore,  l’in- 
verse  etait  ailleurs  de  pratique  babituelle,  meme  en  Grece.  Comme 
chez  nous  et  de  nos  jours,  les  Egyptiens  anciens  mettaient,  en 
medecine,  le  savoir  plus  haut  que  la  religion  et  la  magie. 

Sans  doute  a-t-on,  en  egyptologie,  sous  l’influence  d’egyptolo- 
gues  adeptes  du  spiritisme,  traduit  certains  termes  egyptiens  dans 
le  dialecte  cher  aux  spirites,  et  ainsi  le  SA  est  devenu  le  fluide 
magnetique.  Mais,  il  faut  savoir  que  le  SA  est  la  sauvegarde,  que 
«  faire  le  SA  derriere  la  nuque  »  signifie  faire  la  garde,  car  la 
nuque  etait  regardee  (elle  le  fut  jusqu’a  Lavoisier)  comme  le  siege 
de  la  respiration  et  de  la  chaleur  animale.  Done,  rien  la  qui  res- 
semble  a  un  Huide,  surtout  magnetique,  au  sens  des  spirites  : 
tout  au  plus  pourrait-on  comparer  le  SA  au  fluide  calorifique,  a 
s’en  tenir  aux  textes  hieroglyphiques  innombrables  qui  mention- 
nent  ce  SA.  Les  sculptures  et  peintures  sont  des  sortes  de  pan¬ 
tomimes  illustrant  le  texte  et  le  suppleant  ;  aussi,  comme  les  pan¬ 
tomimes  modernes  defigurent-elles  le  langage  et  la  pensee,  et  en 
font-elles  une  espece  de  caricature;  lorsque  Pierrot  simule  l’envoi 
de  son  cceur  a  Colombine,  le  speetateur  ne  croit  pas  que  le  coeur 
franchit  reellement  l’espace,  ni  qu’un  fluide  cardiaque  Cmane  du 
soupirant.  Si  les  divinites  egyptiennes,  en  particulier  les  deesses- 
meres,  disent  qu’elles  ont  modele  (Reja  rapproche  ingenieuse- 
ment  le  SA  du  modelage  qui  est  effectivement  represente  parfois) 
leur  protege,  ce  n’est  qu’une  f aeon  de  parler,  toute  pareille  au 
«  pulvis  es  !  »  que  l’on  adresse  a  un  de  nos  contemporains. 

Nous  possedons  les  doleances  d’egyptiens  dont  Fun  attribue 
son  hydropisie  a  la  vengeance  d’une  divinite  et  l’autre  a  la  ven- 
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geance  de  son  epouse  defunte  ;  mais  conclure  de  la  que  tous  les 
Egyptiens  croyaient  que  la  maladie  etait  due  a  la  presence  d’un 
esprit  est  aussi  inexact  que  pretendre  que  nos  contemporains 
croient  que  la  brulure  est  due  a  quelque  esprit,  parce  qu’un  pre¬ 
dicates  a  proclame  que  la  Divinite  punit  les  fautes  de  ses  fide- 
les,  victimes  dans  l’incendie  d’un  bazar  de  charite. 

Des  contes  populaires  egyptiens  reiiferment  des  episodes  que 
Ton  appelle  magiques  ;  mais  il  faut  lire  entre  les  lignes.  Un  exem- 
ple  :  II  y  est  question  de  «  magiciens  »  qui  font  des  trous  dans 
l’eau  pour  aller  chercher  ce  qui  est  au  fond  du  Nil.  Pourquoi  ce 
prodige,  plutot  que  celui  de  faire  flotter  ce  qui  est  sous  l’eau,  tout 
aussi  facile  ?  Parce  que  «  traverser  l’eau  sans  se  noyer  »  corres- 
pondait  a  l’idee  que  les  Egyptiens  se  faisaient  de  l’immortalite  : 
il  s’agissait  de  renaitre  sur  terre,  periodiquement  et  indefini- 
ment  a  l’etat  d’enfant  (Maspero,  Moret),  Mes,  en  egyptien  (devenu, 
selon  les  philologues,  l’hebralque  Moise,  qui  signifie  «  sauve  des 
eaux  »,  specific  le  chroniqueur  hebreu)  ;  et,  par  consequent,  de 
ne  pas  mourir  pendant  une  grossesse,  comme  si  noye  dans  le 
liquide  amniotique...  Le  trou  dans  l’eau  n’etait  qu’une  forme  lit- 
teraire  de  l’idee  que  Ton  se  faisait  de  la  resurrection  ;  il  ne  faut 
done  pas  prendre  la  chose  au  sens  litteral  et  y  voir  une  croyance 
a  la  magie  normale  chez  tous  les  Egyptiens  ou  presque. 

Et  puis,  que  signifie  le  mot  «  magie  »  ?  Certains  y  englobent 
non  seulement  toutes  les  pratiques  religieuses  de  Thumanite, 
mais  meme,  comme  Frazer,  dans  son  si  captivant  et  touffu 
«  Rameau  d’or  »,  toutes  les  coutumes  humaines,  organisation 
sociale  et  familiale,  chasse,  peche,  vie  journaliere,  etc.;  concep¬ 
tion  simpliste,  mais  tres  fausse,  qui  a  seduit  la  foule. 

Pratiquement,  on  pourait  dire  magiques  les  pratiques  emprun- 
tees  avec,  par  suite  du  changement  de  langue  par  exemple,  modi¬ 
fications  inevitables,  a  une  religion  ou  a  des  coutumes  etran- 
geres. 

Ainsi  Reja  rappelle  la  legende  de  Chladrius,  oiseau  merveil- 
leux  qui,  en  presence  d’un  malade,  detourne  la  tete  si  celui-ci  doit 
mourir,  ou  bien  absorbe  la  maladie  de  son  bee  ouvert,  pour  aller 
la  rejeter  dans  les  rayons  du  soleil.  Il  est  facile  de  reconnaitre  la 
une  deformation  de  la  metaphysique  egyptienne,  selon  laquelle 
l’ame  (hieroglyphiee  par  un  oiseau)  se  rendait  dans  le  soleil, 
pour  assurer  au  defunt  l’immortalite  par  des  renaissances  ana¬ 
logues  acelles.de  l’astre  a  chaque  aurore  :  Fimmortalite,  par 
plusieurs  vies  successiyes,  a  ete  transformee  en  persistance  d’une 
vie  aetuelle  unique,  puis  en  guerison  ;  enfin,  on  y  a  vu  une  ope¬ 
ration  magique  dite  par  transfert,  transfert  qui  a  ete  generalise 
par  analogic. 
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II  n’est  pas  besoin,  du  reste,  de  changer  de  langue,  pour  que 
telles  deformations  se  produisent  ;  l’ignorance  ou  l’alteration  des 
facultes  cerebrales  nous  montre  ces  deformations  ;  par  exemple, 
lorsqu’un  aliene  interprete  ses  hallucinations  auditives  par  des 
telephones  ou  des  radiophones  invisibles.  Les  Egyptiens  accor- 
daient,  pour  les  renaissances,  une  naturelle  importance  a  la 
conservation  du  type,  de  la  forme,  surtout  de  la  tete,  en  combi- 
naison  avec  le  nom;  aussi  faisaient-ils  faire  des  statues  a  l’image 
et  au  nom  du  defunt  ;  cette  pratique  a  degenere  en  celle  de  l’en- 
voutement  parce  que  le  sens  primitif  s’en  est  perdu  chez  des 
inintelligents  ou  des  etrangers  adeptes  de  religions  differentes.  Et 
ainsi  de  suite,  pour  d’autres  coutumes  et  d’autres  croyances, 
d’autres  peuples  (1). 

Si  l’on  se  fiait  a  l’opinion  de  certains  guerisseurs,  le  niveau 
intellectuel  des  consultants  serait  loin  d’etre  eleve  :  «  Tous  ces 
pauvres  imbeciles  !  »,  telle  est  l’appreciation  de  l’ivrogne  gueris- 
seur  que  Reja  nomme  Lavinasse.  II  ne  convient  pas,  evidem- 
ment,  de  s’ecrier  :  «  in  vino  veritas  ».  Lavinasse  exagere,  certes, 
et  beau  coup,  quoique  en  apprenant  la  simplicite  de  son  true  diVi- 
natoire  en  soit  plus  que  tente  de  s’ecrier  :  «  Mais  e’est  idiot  !  » 
Et.  la  meme  expressions  s’impose  pour  d’autres  guerisseurs,  pour 
quantite  d’autres. 

Les  consultants  prouvent  leur  inf erio rite  en  critique,  en  juge- 
ment,  en  intelligence  des  valeurs,  par  la  confusion  qu’ils  font 
entre  les  medecins  et  les  guerisseurs,  sinon  par  la  superiorite 
qu’ils  accordent  aux  seconds  sur  les  premiers.  Sans  doute  la  dif¬ 
ference  apparente  des  deux  genres  de  praticiens  n’est-elle  pas 
toujours  bien  nette  :  nous  avons  parle  des  croyants  en  la  mede- 
cine,  des  Knocks  dignes  d’etre  clients,  et  surtout  leurs  clients, 
sans  parler  des  medecins  occultistes  et  de  ceux  qui  contrefont 
les  guerisseurs  en  cachant  plus  ou  moins  leur  qualite.  Cette 
impuissance  a  distinguer  les  medecins  veritables  des  charlatans 
est  incontestablement  un  indice  de  faiblesse  mentale  que  l’on  doit 
rattacher  a  un  manque  d’equilibre  cerebral  assez  accentue  et 

(1)  On  pourra  apprecier  ce  que  devient  un  fragment  de  religion,  aux 
-mains  d’un  croyant  transplants  et  mue  en  guerisseur  charlatan,  par  le  cas 
que  rapporte  Reja  du  «  Professeur  de  reconstitution  integrale  »,  grace  au 
fluide  hindou  (contre  douze  cents  francs),  fluide  appele  par  ce  thaumaturge 
«  prane  »  dans  lequel  il  est  facile  de  retrouver  le  Prana  ou  souffle  Aspire 
de  l’Atharva-Veda,  mais  contamine  par  des  notions  elementaires  sur  l’elec- 
tricite  statique,  laquelle  etait  bien  ignoree  des  anciens  hindous.  Certes, 
celui-la  n’est  pas  un  fidele  gardien  des  traditions  plus  ou  moins  tres  anti¬ 
ques,  lorsqu’il  patauge  avec  le  plexus  solaire,  si  l’on  ose  dire. 
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ranger  dans  le  groupe  des  desequilibres,  que  Morel  et  Magnan  on t 
appeles  les  degeneres,  d’apres  les  cas  de  gravite  maxima  (idioties 
diverses).  C’est  ehez  les  desequilibres  que  se  rencontrent  de  pre¬ 
ference  les  hypocondriaques,  que  le  desequilibre  soil  heredi- 
taire  ou  acquis  (par  les  progres  de  l’age,  notamment)  :  ainsi  les 
consultants  des  guerisseurs  cumulent-ils. 

L’interessant  est  que  ce  que  nous  nous  sommes  risque  de 
denommer  psychologie  des  Masses  s’apparente,  par  la  faiblesse 
d’equilibre  mental,  a  la  psychologie  dite  des  Foules  et  a  la  psy¬ 
chologie  collective,  psychologie  sociale,  psychologie  populaire  ou 
du  «  peuple  »,  car  la  terminologie  est  assez  vague,  comme  la 
chose  elle-meme.  En  effet,  les  rapports  de  cette  psychologie  col¬ 
lective  avec  la  psychologie  individuelle  sont  particulierement 
meconnus  par  les  auteurs,  qui  confondent  a  1’envi  les  «  sauva- 
ges  »  actuels  avec  les  «  primitifs  »  reels,  ancestraux  ;  on  a  sou- 
vent  fait  observer  que  les  sauvages  actuels  pouvaient  n’ctre  que 
les  degeneres  des  vrais  primitifs  ancestraux,  et  notre  remarque 
sur  les  croyants  qui  recherchent  les  guerisseurs  montre  que  la 
degenerescence  des  sauvages  pratiquant  des  magies  varices  n’est 
probablement  pas  une  pure  hypothese,  surtout  si  Eon  fait  la  part 
de  la  culture  et  done  de  l’aptitude  a  acquerir  la  culture  dans  l’ap- 
preciation  du  degre  d’intelligence,  ce  qui  nous  semble  inevitable. 

Magnan  (avec  Legrain)  a  insiste  sur  ce  point  que  le  degenere 
mental  constituait  un  type  nouveau,  et  particulierement  anti¬ 
social  a  un  tres  haut  degre  :  les  alienes,  quril  faut  interner  a 
cause  de  leur  incompatibilite  avec  l’ordre  social  font  partie  pres- 
que  exclusivement  du  groupe  des  degeneres. 

Qu’il  ressemble  au  primitif,  cela  importe  peu,  car  il  en  differe 
par  un  cote  important  ;  en  effet,  le  degenere  complet  est  un  idiot 
et  l’on  ne  peut  soutenir  que  l’homme  primitif  ait  etc  un  idiot,  car 
si  tel  il  serait  mort  et  ne  se  serait  point  perfectionne  ;  l’enfant 
idiot  qui  ne  sait  meme  pas  prendre  le  sein  ne  peut  survivre,  et  le 
pithecanthrope,  si  inintelligent  qu’on  le  suppose,  en  fut  surement 
capable.  Il  ne  faut  done  pas  confondre  regression  avec  evolution 
potentielle  ;  or,  confondre  la  psychologie  des  sauvages  actuels 
avec  celle  des  primitifs  est  l’erreur  fondamentale  de  tous  les 
auteurs  qui  s’occupent  de  psychologie  des  primitifs  et  aussi  de 
psychologie  collective  :  ils  negligent,  pour  tout  dire,  la  debilite 
mentale,  qui  est  une  degenerescence  mentale,  gravement  anti- 
sociale,  ce  qui  contredit  nettement  le  postulat  que  l’infantilisme 
psychique  des  debiles  mentaux  correspond  a  l’infantilisme  de 
l’espece  humaine,  postulat  des  auteurs  qui  pretendent  que  le  tote- 
misme  americain,  joint  au  tabou  australien,  est  l’image  fidele 
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des  debuts  de  la  pensee  humaine,  image  dont  le  freudisme  fait 
tant  etat  (1). 

Les  diverses  reactions  individuelles  que  l’on  peut  distinguer 
parmi  les  habitues  et  habitants  du  «  Pays  des  Miracles  »  se  resu- 
ment  dans  les  caracteristiques  mentales  des  individus,  selon  leur 
capacite  critique  ou  de  culture,  selon  leur  degre  individuel  d’equi- 
libre  cerebral  inne  (hereditaire),  ou  acquis  par  l’age,  conduisant 
a  l’hypocondrie,  qui  se  superpose  a  cette  capacite  de  critique  et 
de  culture  :  rien  de  surprenant,  en  somme,  pour  qui  est  habitue 
a  examiner  des  mentalites  individuelles,  a  les  accoucher,  car  elles 
se  cachent  au  derriere  de  la  tete  des  personnes  (que  l’on  excuse 
cette  allusion  osee  a  Vulcain  extrayant  Minerve  du  crane  de 
Jupiter)  dont  elles  constituent  le  mobile  secret  du  comportement 
particular.  On  ne  peut  done  les  rattacher  seulement  a  ce  qu’on  a 
appele  psychologie  des  Foules  ou  collective,  et  e’est  pourquoi 
nous  avons  parle  de  psychologie  des  Masses,  expression  detes¬ 
table  a  bien  des  points  de  vue,  et  dont  nous  nous  excusons  ;  mais 
vu  la  part  de  l’hypocondrie  dans  le  succes  des  guerisseurs,  hypo- 
condrie  qui  n’est  a  aucun  titre  un  moteur  de  foules  et  de  collec- 
tivites,  qui  ne  possede  pas  le  moindre  caractere  social,  bien  au 
contraire,  qui  est  essentiellement  personnelle,  11  nous  a  paru  utile 
de  se  servir  d’une  expression  non  encore  usee,  si  defectueuse 
soit-elle. 

Parmi  les  habitants  du  «  Pays  des  Miracles  »,  que  Reja  nous 
convie  a  parcourir  si  agreablement,  il  ne  faut  pas  oublier  ces  gue¬ 
risseurs  eux-memes  et  aussi  les  juges,  devant  qui  les  conduisent 
parfois  les  medecins.  Les  guerisseurs  nous  paraissent  exacte- 
ment  au  niveau  des  clients  qui  les  consultent  et  croient  en  leur 
pouvoir  :  les  guerisseurs,  et  e’est  l’avis  des  juges,  font  en  plus 

(1)  Si  Ton  demande  comment  ont  pu  degenerer  les  sauvages  contempo- 
rains,  on  n’a  qu’a  invoquer  l’influence  des  maladies  (paludisme,  maladie  du 

sommeil . )  et  surtout  la  sous-alimentation,  les  famines  chroniques.  C’est 

en  effet  chez  les  affames  chroniques  que  l’on  trouve  le  plus  de  pratiques 
magiques  :  en  Afrique  ou  la  traite  qui  enlevait  tous  les  travailleurs, 
condamnait  a  la  famine  les  indigenes  restants  ;  en  Chine,  pays  de  magie, 
la  sous-alimentation  excessive  a  ete  excellemment  mise  en  lumiere  dans  un 
livre  recent  remarquable,  par  le  Dr  Legendre,  qui,  lui,  a  vecu  en  plein 
interieur  du,  pays  ;  l’lnde,  autre  pays  de  magie,  est  encore  une  contree  ou 
la  disette  alimentaire  extreme  est  tres  habituelle  ;  citons  encore  le  Thibet, 
la  Russie,  etc...  La  carence  alimentaire  rend  Thomme  incapable  de  travail 
soutenu,  de  sorte  que  ses  effets  font  boule  de  neige,  surtout  lorsque  le  cli- 
mat  ne  se  prete  pas  a  l’effort  musculaire  prolonge  (altitude  au  Thibet, 
situation  tropicale  ailleurs,  ou  climat  glaciaire  pour  les  Lapons).  Enfiu 
l’heredite  de  la  degenerescence  ainsi  acquise,  complete  le  sombre  tableau  du 
a  la  maladie,  la  faim  et  aussi  les  guerres. 
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etat  de  ce  que  le  code  denomme  brutalement  ua  credit  et  un  pou- 
voir  imaginaires.  Sans  doute  tous  les  tribunaux  ne  sont-ils  pas 
aussi  severes  et  trouvent-ils  des  excuses  attenuant  la  responsa- 
bilite  des  guerisseurs  qui  exploitent  la  credulite  d’un  certain 
public  :  la  naivete  de  ce  public  est  telle  que  l’on  trouve  que 
«  c’est  bien  fait  pour  lUi  » .  Toutefois,  nous  avons  cru  devoir  sou- 
ligner  que  l’enseignement  de  la  medecine,  trop  fervent  de  la 
pathologie  par  organes,  donnait  barre  aux  guerisseurs  sur  les 
medecins,  en  semblant  confirmer  les  malades  dans  leurs  concep¬ 
tions  rudimentaires  des  maladies.  Les  juges  aussi  ne  percoivent 
pas  toujours  nettement  la  difference  entre  medecins  et  gueris¬ 
seurs,  et,  trop  souvent,  ils  donnent,  en  consultant  les  seconds, 
un  exemple  venu  de  haut  au  public  naif  et  ignorant  ;  c’est  aux 
medecins  a  reagir  dans  le  sens  necessaire  et  a  ne  pas  approuver 
la  meme  et  deplorable  attitude  en  se  pretendant  «  eclaires  »  par 
de  papelardes  et  farceuses  voyantes  ;  il  est  vrai  qu’il  n’y  a  guere 
plus  de  cent  ans,  on  pouvait  contempler  a  Reims  le  spectacle  edi- 
fiant  du  parangon  des  chirurgiens,  le  tres  digne  et  tres  lllustre 
dignitaire,  Professeur  Docteur  Dupuytren,  conduisant  en  per- 
sonne,  sous  les  mains  miraculeusement  guerisseuses  du  Roi 
Charles  X,  une  troupe  de  cent  vingt  et  un  scrofuleux,  avec  leurs 
paquets  d’ecrouelles... 


SOClfiTfc  MEDICO- PSY CHOLOGIQUE 

fondee  le  26  avril  1852, 

declaree  d’utilite  publique  par  decret  du  11  decembre  1867. 


A  la  suite  des  importantes  modifications  survenues  depuis  le 
lei  janvier  1931,  nous  donnons  ici  la  liste  complete  des  membres  de 
la  Societe  Medico-psychologique.  Cette  liste  complete  n’ayant  pas  ete 
publiee  depuis  1913  ( Annales  Medico-psychologiques,  fevrier  1913), 
priere  de  signaler  les  erreurs,  les  omissions,  et  d’adresser  toutes  recti¬ 
fications  au  Secretaire  General  de  la  Societe  Medico-psychologique, 
La  Societe  reunit  actuellement  350  membres  (1). 


BUREAU  POUR  1931 

President  :  M.  Henri  Claude. 

Vice-President  :  M.  Marchand. 

Secretaire  general  :  M.  Rene  Charpentier. 
Tresorier-Archiuiste  :  M.  Raymond  Mallet. 
Secretaires  des  seances  :  MM.  Courbon  et  Demay. 


LISTE  DES  MEMBRES  (31  qctobre  1931) 

Membres  titulaires  (100) 

MM.  Abadie,  18,  rue  Porte-Pijeaux,  a  Bordeaux.  —  29  mai  1922. 

Abely  (Paul),  Asile  de  Villejuif  (Seine).  —  30  jiiin  1924. 

Abely  (Xavier),  Asile  de  Villejuif  (Seine).  —  27  juin  1921. 

Ameline,  Colonie  familiale  d’Ainay-Ie-C.hateau  (Allier).  —  30  mai  1910. 
Anglade  (D.),  Asile  de  Chateau-Picon  a  Bordeaux.  —  31  juillet  1889. 
Aubry,  Maison  de  Sante  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle).  —  28  mai 
1931. 

(1)  Les  candidats  au  titre  de  membre  titulaire,  correspondant  national,  ott 
associe  etranger  de  la  Societe  Medico-Psychologique  doivent  adresser  au 
Secretaire  general,  en  meme  temps  que  leur  lettre  de  candidature,  une  liste 
de  titres  et  travaux  scientifiques  et  un  exemplaire  de  leurs  publications. 
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MM.  Barbe,  11,  rue  de  Luynes,  Paris  (VP) .  —  24  avril  191i. 

Baruk  (Henri),  4,  rue  Cacheux,  Paris  (XIIP).  —  26  janvier  1931. 

Baruk  (Jacques),  Maison  de  Sante  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire  (Maine- 
et-Loire).  —  26  decembre  1910. 

Baudouin  (A.),  5,  rue  Palatine,  Paris  (VP).  —  22  decembre  1930. 
Beaudouin  (H.),  Asile  de  Maison-Blanche,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine- 
et-Oise).  —  29  septembre  1924. 

Blondel  (Ch.),  7,  quai  des  Pecheurs,  a  Strasbourg  (Bas-Rhin).  —  21 
jnillet  1928. 

Bonhomme,  17,  rue  de  Penthievre,  a  Sceaux  (Seine).  —  27  novembre 
1916. 

Borel,  4,  quai  aux  Fleurs,  Paris  (IVe) .  —  29  decembre  1923. 
Bourguignon,  15,  rue  Royer-Collard,  Paris  (Ve).  — 22  decem.bre  1930. 
Bussard,  8,  avenue  du  Onze-Novembre,  a  Bellevue  (Seine-et-Oise). — 

29  juillet  1907 . 

Buvat,  130,  rue  de  la  Glaciere,  Paris  (XIIP).  —  27  mars  1905. 

Calmels,  22,  avenue- des  Gobelins,  Paris  (Ve).  —  25  avril  1927. 
Gapgras,  Asile  Clinique  (St e- Anne),  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIVe) .  —  29 
janvier  1906. 

Ceillier,  20,  quai  de  Bethune,  Paris  (IVe).. —  28  mai  1923. 
Charpentier  (Rene),  119,  rue  Perronet,  Neuilly-sur-Seine  (Seine).  — 

30  decembre  1907. 

Claude  (Henri),  89,  boulevard  Malesherbes,  Paris  (VIIP).  —  27  mars 
■  1922. 

Clerambault  (G.  de),  46,  rue  Danicourt,  a  Malakoff  (Seine). - 30.  decem¬ 

bre  1907. 

Combemale  (P.),  route  d’Ypres,  a  Bailleul  (Nord).  —  28  mai  1931. 
Codet,  10,  rue  de  l’Odeon,  Paris  (VP). —  29  decembre  1923.. 

Collet,  6,  avenue  des  Marronniers,  Fontenay-sous-Bois  (Seine).  — 
23  fevrier  1914. 

Courb'on,  Asile  de  Vaucluse,  a  Epinay-sur-Orge  (Seine-et-Oise).  — 
18  decembre  1916. 

Cullerre  (A.),  8,  boulevard  des  Allies,  a  La  Roche-sur-Yon  (Vendee). 

—  30  juin  1879. 

Danjean,  Asile  public  d’alienes  d’Aix-en-Provence  (Bouches-du-Rhone). 

—  28  mai  1931. 

Delmas  (Achille),  23,  rue  de  la  Mairie,  a  Ivry-sur-Seine  (Seine).  — ■ 
26  avril  1909. 

Demay,  Asile  de  Maison-Blanche,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise). 

—  27  juillet  1914. 

Desruelles,  Asile  public  d’alienes  de  Saint- Ylie,  par  Dole  (Jura).  — 
26  janvier  1931. 

Devaux,  117  bis,  rue  Perronet,  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine).  —  24  juillet 
1905. 

Dide,  Asile  de  Braqueville,  pres  Toulouse  (Hte-Garonne).  —  28  janvier 
1901. 

Dumas  (Georges),  6,  rue  Garanciere,  Paris  (VP).  —  28  juillet  1890. 

D up ain,  5,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (Ve).  —  25  juin  1888. 

Dupouy,  15,  Villa  du  Bel-Air,  Paris  (X1P).  —  29  juillet  1907. 

Euziere,  12,  rue  Marceau,  a  Montpellier  (Herault).  —  28  mai  1931. 
Pillassier,  10,  quai  Gallieni,  a  Suresnes  (Seine).  —  27  juin  1910. 
Fribourg-Blanc,  15,  rue  Fays,  a  Saint-Mande  (Seine).  —  22  decembre 
1930. 
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MM.  Genil-Perrin,  99,  avenue  La  Bourdonnais,  Paris  (VII6).  —  29  decern. - 
bre  1919. 

Gouriou,  Asile  de  Maison-Blanche,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et- 
Oise).  —  27  avril  1931. 

Guichard,  77,  route  de  Levens,  Nice  (Alpes-Maritimes).  —  28  mai  1931 _ 
Guiraud,  Asile  de  Villejuif  (Seine).  —  27  novembre  1922. 

Halberstadt,  Asile  departemental  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais).  — • 
24  novembre  1919. 

Hamel  (J.),  Maison  de  Sante  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle).  — 

28  mai  1931. 

Hartenberg,  64,  rue  de  Monceau,  Paris  (VHP).  —  24  juin  1907. 
Hesnard,  4,  rue  Peirex,  a  Toulon  (Var).  —  29  decembre  1923 . 

Heuyer,  74,  boulevard  Raspail,  Paris  (VIe).  —  27  decembre  1926. 

Janet  (Pierre),  54,  rue  de  Varenne,  Paris  (VIP>.  —  28  janvier  1895. 
Kahn  (Pierre),  38,  rue  Parmentier,  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine).  — - 

29  decembre  1921. 

Lagriffe,  Asile  des  Alienes,  a  Quimper  (Finistere).  —  18  decembre  1905 . 
Laignel-Lavastine,  12  bis,  place  de  Laborde,  Paris  (VIII6).  —  28  juillet 
1913. 

Laugier,  1,  rue  Hautefeuille,  Paris  (VI6).  - —  22  decembre  1930. 
Lauzier,  Maison  de  Sante  de  Fitz-James,  a  Clermont-de-l’Oise.  —  26 
mars  1928. 

Lepine  (Jean),  1,  place  Gailleton,  a  Lyon  (Rhone).  —  22  fevrier  1909. 
Leroy  (Raoul),  Asile  Clinique  (Ste-Anne),  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV6). 

—  28  mars  1898. 

Levy-Valensi,  37,  avenue  Victor-Hugo,  Paris  (XVI6).  —  22  decembre 
1930. 

Lhermitte,  9,  rue  Marbeuf,  Paris  (VIII6).  —  28  avril  192k.  . 

Logre,  49,  avenue  Montaigne,  Paris  (VIII6).  —  28  juin  1920. 

Maillard,  40,  rue  Dispan,  a  L’Hay-les-Roses  (Seine).  —  22  decembre 
1930. 

Mallet  (Raymond),  22,  avenue  Mozart,  Paris  (XVIe).  —  25  fevrier 
1918. 

Marchand  (L.),  47,  rue  Falguiere,  Paris  (XV6).  —  25  mars  1901. 

Marie  (Aug.),  16,  boulevard  Edgar-Quinet,  Paris  (XIV6).  —  25  janvier 
1893. 

Meuriot,  51,  avenue  Montaigne,  Paris  (VIII6),,  —  27  decembre  1920. 
Mignot,  Asile  de  Ville-Evrard,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise).  — 
26  juin  1905. 

Minkowski  (Eug.),  2,  square  Delambre,  Paris  (XIV6).  —  25  mai  1925. 
Nayrac,  93,  rue  d’Esquermes,  a  Lille  (Nord).  —  28  mai  1931. 

Olivier  (M.),  34,  avenue  du  Marechal-Maunoury,  a  Blois  (Loir-et-Cher), 

—  24  juin  1907. 

Pasturel,  Golonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher).  —  28  mai  1931 . 
Pergn  (Noel),  ID,  quai  Gallieni,  a  Suresnes  (Seine).  —  26  janvier  1931 . 
Petit,  160,  rue  de  Paris,  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  27  juin 
1921. 

Pieron,  52,  route  de  la  Plaine,  Le  Vesinet  (S.-et-O.).  —  27  avril  1903. 
Porot,  29,  rue  Mogador,  a  Alger.  —  25  novembre  1912. 

Raviart,  91,  route  d’Esquermes,  a  Lille  (Nord).  —  29  mai  1922. 
Rayneau,  La  Terrasse-Fontmaure,  a  Chamalieres  (Puy-de-Dome).  — 
28  mai  1909. 
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MM.  Raynier,  3  bis,  rue  de  Capri,  Paris  (XIIe) .  —  28  fevrier  4921. 

Revault  d’Allonnes,  22,  rue  Beautreillis,  Paris  (TV®).  —  30  juin  1919. 
Robert  (J.),  37,  rue  Rouget-de-I’Isle,  a  Auch  (Gers).  —  26  juin  1922. 
Rodiet,  Asile  de  Ville-Evrard,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise).  — 
25  novembre  1907. 

Rogues  de  Fursac,  Asile  de  Villejuif  (Seine).  —  28  fevrier  1910. 
Roubinovitch,  3,  rue  de  Medicis,  Paris  (VIe).  —  27  juin  1892. 
Rougean,  12,  rue  Dagobert,  a  Saint-L6  (Manche).  —  26  janvier  1931. 
Santenoise  (Ach.),  Asile  public  d’alienes  de  Saint- Ylie,  par  Dole  (Jura). 

—  28  mai  1931. 

Santenoise  (D.),  96,  rue  de  Strasbourg,  a  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

—  26  novembre  1923. 

Senges,  Asile  de  Moisselles  (Seine-et-Oise).  - —  22  decembre  1930. 

Simon  (Th.)*  7,  rue  Danton,  Paris  (VI®).  —  24  mai  1909. 

Sollier  (P.),  14,  rue  Clement-Marot,  Paris; (VIII®).  —  25  mai  1891. 
Targowla,  169,  rue  de  l’Universite,  Paris  (VII®).  —  29  decembre  1923. 
Mme  Thuillier-Landry,  68,  rue  d’Assas,  Paris  (VII®).  —  26  janvier  1931. 
MM.  Tinel,  254,  boulevard  St-Germain,  Paris  (VIIe).  —  22  decembre  1930. 
Toulouse,  Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV®).  — 
27  juin  1892. 

Truelle,  Asile  Clinique  (Ste-Anne),  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIVe).  — 
25  novembre  1901. 

Vieux,  a  Divonne-les-Bains  (Ain).  —  24  juin  1912. 

Vignaud,  2,  rue  Falret,  a  Vanves  (Seine).  —  28  novembre  1927. 
Vinchon,  108,  rue  du  Bac,  Paris  (VII®) v—  27  juin  1921. 

Vurpas,  161,  rue  de  Charonne,  Paris  (XI®).  —  27  juillet  1903. 

Wahl,  Asile  Saint-Pierre,  a  Marseille  (Bouches-du-Rhone).  —  22  juil- 
let  1901. 

Wallon,  19,  rue  de  la  Tour,  Paris  (XVI*).  —  22  decembre  1930  (1). 


Membres  titulaires  honoraires  (15) 

MM.  Camus  (Paul),  55,  quai  Bourbon,  Paris  (IV®).  —  22  decembre  1930. 

Guillain,  215  bis,  boulevard  "Saint-Germain,  Paris  (VII®).  —  22  decem¬ 
bre  1930. 

Klippel,  63,  boulevard  des  Invalides,  Paris  (VII®).  —  27  novembre  1893. 

Legrain,  9,  rue  Pelouze,  Paris  (VIII®).  —  30  juillet  1888. 

Lwoff,  14,  avenue  Marie-Louise,  La  Varenne-St-Hilaire  (Seine).  — 
20  janvier  1893. 

Marie  (Pierre),  76,  rue  de  Lille,  Paris  (VII®).  —  22  decembre  1930. 

Meige  (Henry),  allee  Boileau,  Champignolle,  La  Varenne-St-Hilaire 
(Seine).  —  28  fevrier  1898. 

Nageotte,  82,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris  (VI®).  - —  25  juil¬ 
let  1898. 

Pactet,  35,  Grande-Rue,  Chatenay  (Seine).  —  29  fevrier  1892. 

Papillault,  2  bis,  avenue  Frochot,  Paris  (IX®).  —  22  decembre  1930. 

Seglas,  96,  rue  de  Rennes,  Paris  (VI®).  —  28  juillet  1884. 

(1)  L’election  a  une  place  de  membre  titulaire  declaree  vacante  aura  lieu 
le  lundi  28  decembre  1931. 
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MM.  Semelaigne  (Rene),  59,  boulevard  de  Montmorency,  Paris  (XVI*).-  — 
29  decembre  1890. 

Serieux,  83  bis;  boulevard  Brune,  Paris  (XIV6).  —  25  janvier  1892. 
Thomas  (Andre),  17,  rue  Quentin-Bauchart,  Paris  (VIII6).  —  22  decem¬ 
bre  1930. 

Trenel,  2,  avenue  Dorian,  Paris  (XII6).  —  29  juillet  1895. 


Membres  correspondants  nationaux  (86) 

MM.  Adam  (Frantz),  Asile  de  Rouffach  (Ht-Rhin).  —  23  fevrier  1931. 

Alajouanine,  120,  avenue  Victor-Hugo,  Paris  (XVI6).  —  22  decem¬ 
bre  1930. 

Albes,  Asile  de  Chalons-sur-Marne  (Marne).  —  26  mai  1913. 
Allamagny,  46,  boulevard  Carnot,  Le  Vesinet  (Seine-et-Oise).  — 

29  mars  1921. 

Anglade  (Roger),  Asile  de  Breuty-la-Gouronne,  Angouleme  (Charente), 
—  28  mai  1931. 

Artur,  Hopital  Maritime,  Brest  (Finistere).  —  22  juin  1931. 

Barre,  1,  rue  Grandidier,  Strasbourg  (Bas-Rhin).  —  26  janvier  1931. 
Bauer  (E.),  Asile  de  Naugeat,  pres  Limoges  (Hte-Vienne).  —  27  avril 
1931. 

Beaussart,  Asile  de  Fleury-les-Aubrais  (Loiret).  —  25  novembre  1912. 
Belletrud,  Asile  de  Pierrefeu  (Var).  —  26  decembre  1910. 

Benon,  Hospice  Saint-Jacques,  Nantes  (Loire-Inferieure).  —  24  novem¬ 
bre  1919. 

Boncour  (Paul),  164,  faubourg  Saint-Honore,  Paris  (VIII6).  —  27  avril 
1925. 

Boudon,  64,  rue  de  Bellechasse,  Paris  (VII6).  —  28  juillet  1919. 

Breton,  15,  place  Darcy,  Dijon  (C6te-d’Or). — 27  novembre  1899. 
Brissot,  Colonie  d’enfants,  Perray-Vaucluse  (Seine-et-Oise).  —  27  juin 
1921. 

Brousseau,  Villa  de  Tavannes,  Mastai,  pres  Quebec  (Canada).  — 

30  janvier  1922. 

Calmettes,  Asile  de  Naugeat,  pres  Limoges  (Hte-Vienne).  —  27  avril 
1931. 

Carrette,  8,  avenue  du  Onze-Novembre,  Bellevue  (Seine-et-Oise).  — 

31  mai  1926. 

Cenac,  3,  rue  Coetlogon,  Paris  (VI6).  —  28  juin  1926. 

Chartier,  9  bis,  avenue  des  Fleurs,  Nice  (Alpes-Maritimes) .  —  26  jan¬ 
vier  1931. 

Chavigny,  Laboratoire  de  Medecine  legale,  Faculte  de  Medecine,  Stras¬ 
bourg  (Bas-Rhin).  —  29  jiiille:t  1918. 

Chenais,  6,  rue  Piccini,  Paris  (XVI6).  —  30  mars  1903. 

Cololian,  37  bis,  rue  de  Ponthieu,  Paris  (VIII6).  —  27  octobre  1902. 
Colombani,  Directeur  de  la  Sante  publique,  Protectorat  frangais,  Rabat 
(Maroc).  —  27  janvier  1902. 

Cornil  (L.),  16*,  rue  des  Abeilles,  Marseille  (Bouches-du-Rhone) .  — 
26  janvier  1931. 

Cossa  (Paul),  14,  rue  Halevy,  Nice  (A.-M.).  —  22  juin  1931. 
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MM.  Courjon  (Jean),  Asile  prive  de  Meyzieux  (Isere).  —  29  juillet  1918. 
Courtois,  Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIVe).  — 

26  janvier  1931. 

D  about,  44,  avenue  La  Bourdonnais,  Paris  (VIP).  —  28  avril  192b. 
Daday,  57,  Grande-Rue,  Saint-Maurice  (Seine). 26  janvier  1931. 
Delaville,  Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIVe).  — 

22  decembre  1930. 

Delmas  (Paul),  23,  rue  de  la  Mairie,  Ivry-sur-Seine  (Seine).  - —  23  fe- 
vrier  1931. 

Delmas-Marsalet,  79,  Cours  d’Aquitaine,  Bordeaux  (Gironde).  — 

27  avril  1931. 

Dumolard,  64,  rue  d’Isly,  Alger.  —  26  janvier  1931. 

Eissen,  Asile  de  Stephansfeld,  Brumath  (Bas-Rhin).  —  26  juin  1922. 
Ernst,  Divonne-les-Bains  (Ain).. —  28  mai  1931. 

Folly,  4,  rue  Lebeuf,  Auxerre  (Yonne).  — 1  27  avril  1931. 

Frankhauser,  Asile  de  Stephansfeld,  Brumath  (Bas-Rhin).  —  24  no- 
vembre  1919. 

Gallais,  58,  rue  de  Rennes,  Paris  (VP).  —  22  decembre  1930. 

Gilles,  Asile  Saint-Luc,  Pau  (Rasses-Pyrenees).  —  29  avril  1918. 
Gonnet,  21,  rue  Brossard,  Saint-Etienne  (Loire).  —  26  janvier  1931. 
Grimbert,  11,  rue  Duroc,  Paris  (VIP).  — -  30  mars  1931. 

Hyvert,  Asile  de  Vauclaire,  Montpon-sur-Isle  (Dordogne). —  26  jan¬ 
vier  1931. 

Jude,  Directeur  du  Service  de  Sante  des  Troupes  du  Levant,  S.  P.  600. 
—  26  janvier  1931. 

Labuchelle,  29,  rue  Naujae,  Bordeaux  (Gironde).  —  27  avril  1931. 
Lahy,  22,  avenue  de  l’Observatoire,  Paris  (Ve).  —  22  decembre  1930. 
Lamache,  27,  boulevard  de  la  Liberte,  Rennes  (Ille-et-Vilaine).  — 

23  fevrier  1931. 

Largeau,  29,  rue  de  Clichy,  Paris  (IXe).  —  22  decembre  1930. 

Larroque  (Benj.),  823,  calle  Lavalle,  Buenos-Aires  (Republique  Argen¬ 
tine).  —  26  juillet  1886. 

Lautier,  Asile  de  Bron  (Rhone).  —  30  juin  192k. 

Lemoine,  18,  rue  des  Guiqguettes,  Lille  (Nord).  —  27  fevrier  1888. 
Lerat,  Asile  de  Lafond,  La  Rochelle  (Charente-Inferieure) .  —  28  juil¬ 
let  1913. 

Levet,  60,  rue  des  Hotelleries,  La  Chariie-sur-Loire  (Nievre).  - — 
29  juin  1908. 

Mace  de  Lepinay,  4,  rue  d’Angivilliers,  Versailles  (Seine-et-Oise) .  — 
26  janvier  1931. 

Martin-Sisteron,  14,  rue  Edmond-Rey,  Grenoble  (Isere).  —  26  jan¬ 
vier  1931. 

Maupate,  Asile  de  Bailleul  (Nord).  —  28  mai  189k. 

Meignant,  8,  rue  Saint-Lambert,  Nancj"  (Meurthe-et-Moselle) .  — 
26  janvier  1931. 

^me  Minkowska,  2,  square  Delambre,  Paris  (XIVe).  —  25  mai  1925. 

MM.  Molin  de  Teyssieu,  14,  rue  Blanc-Dutrouilh,  Bordeaux  (Gironde).  — 

28  novembre  1921. 

Montassut,  12,  rue  Quatrefages,  Paris  (Ve).  —  28  juin  1928. 
Ossip-Lourie,  42,  avenue  de  Wagram,  Paris  (VHP).  —  25  novem¬ 
bre  1912. 

-^xn.  med.-psych.,  13e  serie,  t,  II.  —  Octobre  1931. 
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MM.  Page,  86,  boulevard  Michelet,  Marseille  (Beuches-du-Rhone).  — 
26  mars  1906. 

Parant  (Victor),  17,  allees  de  Garonne,  Toulouse  (Haute-Garonne) .  — 
17  avril  1905. 

Mne  Pascal,  Asile  de  Maison-Blanche,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise). 
—  26  juin  1911. 

MM.  Perpere,  4,  rue  des  Marronniers,  Paris  (XVP).  — -  24  decembre  1906. 

Perrussel,  Hopital  de  la  Manouba  (Tunisie).  —  28  mai  1931. 

Phulpin,  111,  rue  de  Rennes,  Paris  (XVP).  —  29  mai  1905. 

Potel,  57,  rue  du  Port,  Lorient  (Morbihan).  —  29  decembre  1923. 

Prince,  Asile  de  Rouffach  (Haut-Rhin).  — -  25  fevrier  192b. 

Quercy,  Asile  Saint-Meen,  Rennes  (Ille-et-Vilaine).  —  23  decem¬ 
bre  1922. 

Reboul-Lachaux  (Ch.),  8,  boulevard  Salvator,  Marseille  (Bouches-du- 
Rhone).  —  26  novembre  1923. 

Remond,  45,  rue  des  Tourneurs,  Toulouse  (Haute-Garonne),  — 
29  avril  1907. 

Renaux,  Asile  de  Saint-Gemmes,  pres  Angers  (Maine-et-Loire).  — - 
31  mai  1920. 

Revertegat,  17,  rue  Rosee,  Sannois  (S.eine-et-Oise) .  —  29  janvier  1906. 

Riche  (A.),  8,  place  des  Victoires,  Paris  (IP). —  25  fevrier  1905. 

Rorin  (Gilbert),  9,  rue  de  Vezelay,  Paris  (VHP).  —  27  avril  1925. 

Rouge,  Asile  de  Lirfroux  (Aude).  —  28  mai  ,l$83. 

Schaeffer,  3,  rue  de  Sfax,  Paris  (XVP).  —  22  decembre  1930. 

Schiff,  14,  rue  Cesar-Franck,  Paris  (XVC).  —  22  decembre  1930. 

Sizaret  (J.),  13,  boulevard  Poree,  Saint-Servan-sur-Mer  (Ille-et-Vi- 
laine).  —  27  fevrier  1905. 

Vernet  (Georges),  Asile  de  Beauregard,  Bourges  (Cher).  —  28  novem¬ 
bre  190b. 

Vian,  49,  rue  Pastorelli,  Nice  (A.-M.). - 28  juin  1920. 

Vie,  a  Saint-Andre-d’Apchou  (Loire).  —  22  decembre  1930. 

Villby-Desmeserets,  130,  rue  de  la  Glaciere,  Paris  (XIIP).  — 
23  fevrier  1931. 

Voivenel,  18,  rue  de  la  Dalbade,  Toulouse  (Haute-Garonne).  — 
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Parchappe  (juillet  1855-juillet  1856). 
Peisse  (juillet  1856-juillet  '1857). 
Baillarger  (juillet  1857-juillet  1858). 
Cerise  (juillet  1858-juillet  1859).  . 
Trelat  (juillet  1859-decembre  1860). 
Brierre  de  Boismo.vt  (1861). 

Adolphe  Garnier  (1862). 


Delasiauve  (1863). 

Moreau  de  Tours  (1864). 
Girard  de  Cailleux  (1865)  . 
Felix  Voisin  (1866). 

Paul  Janet  (1867). 

Brochin  (1868). 

Constans  (1869). 

Lasegue  (1870-1871). 

Jules  Falret  (1872). 
Lunier  (1873). 


(1)  Cette  liste  a  ete  etablie  pour  les  lecteurs  des  Annates  Medico-psycholo- 
giques  par  le  Dr  Rene  Semelaigne. 
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Loiseau  (1874). 

Blanche  (1875). 

Dumesnii.  (1876). 

Billod  (1877). 

Baillarger  (1878). 

Prosper  Lucas  (1879). 

Legrand  du  Saulle  (1880). 
Luys  (1881). 

Dally  (1882). 

Motet  (1883). 

A.  Foville  (1884). 

Dagonet  (1885). 

Armand  Semelaigne  (1886). 
Magnan  (1887). 

Cotard  (1888). 

Jules  Falret  (1889). 

Ball  (1890). 

Bouchereau  (1891). 

Thepphile  Roussel  (1892). 
Christian  (1893). 

Auguste  Voisin  (1894). 

Paul  Moreau  de  Tours  (1895). 
Eugene  Charpentier  (1896). 
Paul  Garnier  (1897). 

Meuriot  (1898). 

Jules  Voisin  (1899). 

Magnan  (1900). 

JOFFROY  (1901). 


Motet  (1902). 

Gilbert  Ballet  (1903). 
Brunet  (1904). 

Vallon  (1905). 

Briand  (1906). 

Deny  (1907). 

Seglas  (1908) . 

Legras  (1909). 

Arnaud  (1910). 

Serieux  (1911). 

Klippel  (1912). 

Rene  Semelaigne  (1913). 
Vigouroux  (1914-1916). 
Chaslin  (1917). 

Henri  Colin  (1918). 
Dupain  (1919). 

Trenel  (1920). 

Pactet  (1921). 

Toulouse  (1922). 
.Antheaume  (1923). 
Truelle  (1924). 
Roubinovitch  (1925). 
Sollier  (1926). 

Legrain  (1927). 

Leroy  (1928). 

Pierre  Janet  (1929). 
Capgras  (1930). 

Henri  Claude  (1931). 

Secretaires  generaux 


Dechambre  (avril  1852-juillet  (1856) 

Cerise  (juillet  1856-juillet  1858). 

Brierre  de  Boismont  (juillet  1858-juillet  1859). 
Archambault  (juillet  1859-decembre  1861) 
Brochin  (janvier  1862-decembre  1866) 

Loiseau  (janvier  1867-decembre  1873) 

Motet  (janvier  1873-decembre  1881) 

Ritti  (janvier  1882-janvier  (1920) 

Henri  Colin  (fevrier  1920-octobre  1930). 

Rene  Charpentier  (22  decembre  1930) 


SEANCE  DU  26  OCTOBRE  1931 


287 


Seance  du  Lundi  26  Octobre  1931 


Presidence  :  M.  H.  CLAUDE,  president 


En  ouvrant  la  seance,  M.  le  Professeur  Henri  Claude,  presi¬ 
dent,  adresse  les  felicitations  de  la  Societe  a  M.  J.  Capgras,  nomme 
Chevalier  de  la  Legion  d’Honneur. 

Adoption  des  proces-verbaux  des  seances  du  9  juillet  et  du  27  juil- 
let  1931. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

des  lettres  de  MM.  les  Drs  Georges  Bourguignon  et  Vignaud  qui 
remercient  la  Societe  de  les  avoir  elus  membres  titulaires  ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  E.  Larrive,  chef  de  clinique  neuro-psychia- 
trique  a  la  Faculte  de  medecin  e  de  Lyon,  medecin  des  asiles  publics 
d’alienes,  medecin-chef  de  la  Maison  de  sante  de  Saint- Jean-de-Dieu, 
a  Lyon,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre 
correspondent  national.  (Une  Commission  est  designee,  composee  de 
MM.  J.  Lepine,  Rene  Charpentier  et  Courbon,  rapporteur  :  le  vote 
aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  23  novembre  1931)  ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  O.-L.  Forel,  privat-docent  a  l’Universite  de 
Geneve,  medecin  en  chef  de  la  Maison  de  sante  des  «  Rives  de 
Prangins  »,  pres  Nyon  (Suisse),  qui  demande  a  faire  partie  de  la 
Societe  au  titre  de  membre  associe  etranger.  (Une  Commission  est 
designee,  composee  de  MM.  Capgras,  Maillard  et  Rene  Charpentier, 
rapporteur  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  23  novembre  1931); 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Jean  Sebek,  de  Prague,  adressant  a  la  Societe 
un  volume  du  Recueil  commemoratif  dedie  au  Professeur  Lad.  Has- 
kovec  a  l’occasion  de  son  65e  anniversaire,  «  comme  une  nouvelle 
preuve  d’une  collaboration  toujours  croissante  entre  la  France  et  la 
Tchecoslovaquie  »  :  il  sera  rendu  compte  de  ce  volume  dans  les 
■Annales  Medico-psgchologiques  ; 
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des  lettres  du  Dr  Chas.-B.  Davenport,  de  New-York,  president  de 
la  Federation  Internationale  des  Societes  d’Eugenique,  et  du  Dr  Geor¬ 
ges  Schreiber,  de  Paris,  vice-president  de  la  Societe  frangaise  d’Eu¬ 
genique,  remerciant  la  Societe  d’avoir,  par  un  vote  unanime,  decide 
d’adherer  a  la  Federation  Internationale  des  Societes  d’Eugenique  et 
de  s’y  faire  representer  ; 

nne  lettre  du  Dr  Henri  Baruk  s’excusant  de  ne  pouvoir  aSsister  a 
la  presente  seance  et  priant  de  remettre  a  la  seance  du  lundi  23  no¬ 
vembre  1931  la  communication  pour  laquelle  il  s’etait  inscrit,  en 
collaboration  avee  MM.  H.  Claude  et  Porak. 


Deces  de  M.  Marcel  Nathan 

Au  moment  de  proceder  a  l’election  a  une  place  vacante  de  mem- 
fere  titulaire,  a  laquelle  M.  le  Dr  Marcel  Nathan  etait  seul  candidate 
M.  H.  Claude,  president,  annonce  a  la  Societe  le  deces  de  M.  Marcel 
Nathan,  membre  correspondant  de  la  Societe  Medico-psychologique, 
ancien  tresorier  de  la  Societe  de  Psychiatrie. 

Sur  sa  proposition,  la  Societe  decide  d’entendre  la  lecture  du 
rapport  tres  elogieux  redige  par  M.  Heuyer,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Heuyer,  Aug,  Marie,  Revault  d’Allonnes. 
Rogues  de  Fursac  et  Roubinovitch,  unanime  a  presenter  M.  Marcel 
Nathan  aux  suffrages  de  la  Societe. 

Declaration  de  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire 

Par  suite  du  deces  de  M.  le  Dr  Marcel  Nathan^  seul  candidat  a  la 
place  de  membre  titulaire  declaree  vacante  le  2  juin  1931,  l’election 
est  remise  a  la  seance  du  lundi  28  decembre  1931.  Les  lettres  de 
candidature  devront  etre  parvenues  au  Secretaire  general  avant  la 
seance  du  lundi  23  novembre  1931, 


A  propos  de  la  malariatherapie  de  la  paralysie  generate 

Au  nom  de  la  Commission  designee  lors  de  la  seance  du  27  juillet 
1931,  M.  Raoul  Leroy  donne  lecture  d’un  rapport  dont  les  conclusions 
sont  unanimement  adoptees  apres  une  discussion  a  laquelle  prennent 
part  un  grand  nombre  des  membres  de  la  Societe. 

A  l’unanimite  des  membres  presents,  il  est  decide  de  conclure  la 
discussion  sous  forme  d’un  vceu  qui  sera  mis  aux  voix  a  la  seance  du 
23  novembre  1931  et'adresse  a  M.  le  Ministre  de  la  Sante  publique. 
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COMMUNICATIONS 

L’etiologie  des  delires  secondaires  chez  les  paralytiques  gene 
raux  apres  impaludation,  par  M.  Aug.  Marie  (A  propos  de 
la  communication  de  MM.  Leroy  et  Medakovitch  a  la  seance 
du  27  quillet  1931). 

Les  premiers  travaux  de  Gerstman  sur  les  modifications  anato- 
miques  resultant  de  la  malarisation  chez  les  paralytiques  gene- 
raux  tendent  a  demontrer  une  transposition  du  processus  diffus 
de  la  perimeningo-encephalite  en  un  processus  de  syphilis  cere- 
brale  simple.  Dujardin  et  Targowla  dans  leur  rapport  au 
Congres  d’ Anvers  adoptent  ce  point  de  vue  ;  Bruck  et  Walter 
admettent  meme  une  transposition  regionale  des  lobes  frontaux 
aux  zones  temporales  expliquant  jusqu’a  un  certain  point  les 
bouffees  paranoides  hallucinatoires  secondaires.  Vermeylen  et 
Vervoeck  se  rallient  aux  modifications  evolutives  du  processus 
anatomique  independamment  des  actions  de  virus  palustre  ou 
recurrent.  S.-P.  James  partage  ces  vues  dans  sa  statistique 
americaine  recapitulative  parue  au  Bulletin  de  l’ Office  d’Hygiene 
publique,  n°  8,  de  1931.  t 

Le  Prof.  H.  Claude,  avec  Leroy  et  Medakovitch,  semble  admet- 
tre  l’influence  preponderante  de  reliquats  parasitaires  d’un 
paludisme  latent  dans  la  genese  des  psychoses  paranoides 
secondaires  a  la  malariatherapie. 

Peut-etre  y  aurait-il  lieu  d’etendre  d’une  facon  large  aux 
sequelles  d’agents  infectieux  pyretiques  l’etiologie  possible  des 
acces  paranoides  de  ee  genre,  etant  donne  que  plusieurs  auteurs 
en  signalent  dans  la  recurrentherapie. 

L’inconvenient  pour  etudier  le  probleme  tient  a  l’eparpillement 
des  faits  et  a  la  ditficulte  d’etudes  comparatives  doublees  de 
recherches  parasitologiques  delicates  a  generaliser  et  a  unifier 
comme  methodes  et  personnel  en  ce  qui  concerne  la  malaria  et 
plus  encore  pour  la  recurrente. 

Pourquoi  certains  paralytiques  generaux  malarises  font-ils 
des  psychoses  paranoides  durant  leurs  remissions  alors  que 
d’autres  restent  indemnes  ? 

Le  terrain  peut  agir  a  quelque  degre  puisqu’il  semble  que  ces 
delires  secondaires  soient  2  fois  plus  frequents  chez  les  femmes,, 
mais  le  germe  palustre  semble  aussi  pouvoir  etre  mis  en  cause 
s’il  est  vrai  que  la  plus  grande  frequence  de  ces  delires  secon- 
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daires  s’observe  dans  les  pays  oil  l’on  malarise  par  le  moustique 
(U.-S.)  au  lieu  de  proceder  d’homme  a  homme  avec  un  virus 
sans  gametes  (ou  du  moins  tres  pauvre  en  parasites  sexues). 

Quelle  evolution  suivent  ces  psychoses  secondaires,  la  qui¬ 
nine  a  forte  dose  les  jugule-t-elle  a  la  longue  et  la  reaction 
d’Henry  les  caracterise-t-elle  ?  Quel  est  l’appoint  exact  dans  leur 
etiologie  du  paludisme  prealable,  des  infections  latentes  et  des 
predispositions  anterieures  ?  Quelle  therapie  appliquer  a  ces 
acces  ?  La  remalarisation  est-elle  contre-indiquee  et  doit-on  lui 
preferer  la  recurrentherapie  de  complement  ? 

Ce  sont  la  autant  de  questions  que  je  me  permets  de  poser 
devant  la  Societe  et  que  des  etudes  repetees  et  prolongees  pour- 
ront  seules  elucider. 

Gomme  syphilitique  de  l’amygdale  survenue  cbez  une  para- 
lytique  generale  a  la  suite  d’impaludation,  par  MM.  Leroy 
et  Medakovitch. 

L’apparition  de  gommes  syphilitiques  chez  les  paralytiques 
generaux  a  la  suite  d’impaludation  a  un  reel  interet  au  point  de 
vue  du  mecanisme  d’action  du  paludisme.  Nous  avons  deja  insiste 
sur  ce  point  en  presentapt  d’autres  observations  ( Societe  Clinique 
de  Medecine  Mentale,  mai  1930).  La  malaria  a  tendance  a  trans¬ 
former  les  lesions  de  la  paralysie  generale  en  lesions  tertiaires 
plus  accessibleS  au  traitement.  Les  gommes  de  Famygdale  sont 
une  rarete  meme  chez  les  syphilitiques  ordinaires.  Rappelons  que 
Kirschbaum,  en  1927,  a  observe  un  paralytique  general  qui,  trois 
ans  apres  guerison  par  malariatherapie,  presentait  une  tume¬ 
faction  gommeuse  du  pharynx,  disparue  par  traitement  iodure 
et  salvarsan. 

Observation.  —  Bad.  Marie,  53  ans,  paralysie  generale  a  forme 
dementielle,  entree  a  l’Asile  Ste-Anne  le  25  mai  1931.  Impaludation 
le  11  juin  1931  ;  8  acces  arretes  le  4  juillet  par  quinio-stovarsol,  4  gr. 
Traitement  :  du  11  au  31  juillet,  K.  I.  110  gr.  ;  du  21  au  31  juillet, 
HgF  0,40  ;  du  23  au  31  juillet,  stovarsol  4  gr.  ;  du  16  au  31  juillet, 
15  suppositoires  de  mercure  a  0,10. 

Le  ler  aout  1931,  la  malade  se  plaint  d’avoir  mai  a  la  gorge  et  de 
ne  plus  pouvoir  avaler.  L’examen  montre  une  petite  rougeur  diffuse 
du  pharynx  avec  tumefaction  de  l’amygdale  gauche.  Pas  de  tempe¬ 
rature.  Le  4  aout,  ulceration  arrondie  de  la  dimension  et  de  la  forme 
d  une  piece  de  0  fr.  50,  taillee  k  pic  et  presentant  un  bourbillon  jau- 
natre  caseeux  qui  pouvait  faire  penser  a  un  abces,  d’autant  plus  que 
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Marie  se  plaignait  d’ avoir  du  pus  dans  la  gorge.  Le  8  aout,  le  specia- 
liste  constate  :  ulceration  lardacee,  crateriforme,  a  bord  infiltre, 
festonnee  par  la  confluence  d’ elements  voisins,  gomme  de  Vamygdale. 

En  raison  de  cette  affection  tertiaire,  le  traitement  specifique  est 
intensifie  :  du  ler  au  31  aout,  K.  I.  65  gr.  ;  du  16  au  31  aout,  15  suppo- 
sitoires  a  0,10  ;  du  ler  au  31  aout,  stovarsol  10  gr.  La  gomme  a 
completement  gueri  au  bout  d’une  dizaine  de  jours. 


Reactions  biologiques 


Liquide  cephalo-rachidien 

1"  juin  1931 

V  octobre  1931 

Elements  cellulaires  . . 

20,2 

12 

Albumine  totale  . 

0,64 

0,64 

Globulines  : 

Pandy  . . . 

+  + 

•+ 

Weichbrodt  ...... 

+  + 

+ 

Nonne-Appelt  .... 

+ 

+  :  . 

Noguchi  . 

+ 

+ .  .. 

Siliquid  . 

+  + 

+ 

Benjoin  . . . 

11222.22110.00000 

00100.00200.00000 

Or  colloidal . 

courbe  paralytique 

courbe  tres  attenuee 

R.  d’opacification  (Mei- 

nicke)  . 

+ 

+ 

Bordet-Wassermann  . . . 

+  + 

+ 

Sang 

R.  d’opacification  (Mei- 

nicke)  . . . 

+  + 

+  + 

R.  floculation  Kahn  . . . 

+  +  + 

+  +  + 

Hecht . . 

+  + 

Bordet-Wassermann  .  .  . 

+  + 

-+  +  + 

Malaria  larvee  chez  les  paralytiques  generaux  impaludes 
«t  attaques  epileptiformes,  par  MM.  Leroy  et  Medakovitch. 

Nous  avons  precedemment  etudie,  chez  les  paralytiques  gene¬ 
raux,  les  sequelles  psychiques  du  paludisme  therapeutique  mal 
eteint  (latent,  larve).  Les  plus  frequentes  et  les  plus  eonnues 
sont  les  delires  secondaires  avec  troubles  psycho-sensoriels. 
Nous  pensons  qu’a  cote  de  ces  troubles  mentaux,  on  peut 
observer  egalement  des  troubles  d’ordre  moteur  (crises  convul- 
sives)  relevant,  eux  aussi,  de  l’infection  paludeenne.  La  propor¬ 
tion  en  est  rare,  1  %  d’apres  notre  statistique.  Nous  rapportons 
aujourd’hui,  sur  les  300  paralytiques  generaux  traites  dans  notre 
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service,  3  observations  personnelles  montrant  l’existence  d’atta- 
ques  epileptiformes  apres  impaludation. 

Observation  I.  —  Pell,  Tell,  38  ans,  calculateur  remarquable,  rival 
d’lnaudi,  paralysie  generate  a  forme  tabetique,  atrophie  bilaterale  des 
nerfs  optiques,  cecite  presque  complete  :  a  droite,  vision  nulle  ;  a  gau¬ 
che,  compte  les  doigts  a  0,60.  Yainement  traite  par  chimiotherapie 
depuis  quelques  annees.  Impaludation  le  11  fevrier  1929  ;  8  acces  tres 
francs  de  40°  environ,  ne  s’accompagnant  pas  de  confusion.  Le  4  mars, 
apres.  le  8e  acces,  amelioration  certaine  de  la  vision,  reconnait  les 
visages.  Medication  :  du  8  fevrier  au  20  mars  1929,  K.  I,  330  gr.  ;  HgP 
0  gr.  44  ;  Quinby  18  injections. 

ler  avril  1929,  douleurs  fulgUrantes  tres  intenses.  Le  11  avril,  a 
20  h.  30  et  20  h.  40,  deux  crises  convulsives  d’une  duree  de  6  a  7  mi¬ 
nutes  chacune,  avec  moUvements  toniques  et  cloniques,  fortes  secous,- 
ses  du  cote  gauche,  pas  d’urine.  Le  12  avril,  a  7  h.  et  a  10  h.,  deux  gran- 
des  attaques  d’epilepsie  classique  :  secousses  de  tous  les  membres, 
ecume  a  la  bouche,  morsure  de  la  langue,  perte  de  connaissance.  Le 
deces  se  produit  dans  la  nuit  du  12  au  13  avril,  pendant  un  etat  de 
mal  avec  crises  convulsives.  Une  medication  tres  active  :  gardenal 
0,30  et  lavement  chloral-bromure  a  haute  dose,  n’a  eu  aucune  influen¬ 
ce.  Amaigrissement  de  4  kilos  de  decembre  1928  a  fin  mars  1929.  Ni 
sucre,  ni  albumine  dans  l’urine. 

Ce  malade,  qui  n’avait  jamais  presente  de  crises  convulsives,  fait 
deux  attaques,  cinq  semaines  apres  l’arret  des  acces,  puis  un  etat  de 
mal  absolument  typique  pendant  lequel  il  succombe. 

Observation  II.  — ?  Stim...  Elisa,  32  ans,  paralysie  generate  a  forme 
depressive  avec  idees  de  suicide ;  pas  d’epilepsie  anterieure.  Impalu¬ 
dation  le  16  octobre  1930  ;  8  acces  aux  environs  de  39°  et  40°,  arretes 
spontanement  le  6  novembre,  ce  qui  n’a  pas  empeche  de  donner 
2  gr.  30  de  quinine  en  3  jours. 

Confusion  pendant  les  periodes  febriles  et  intercalaires,  se  prolon- 
geant  longtemps  encore  apres  la  fievre.  En  janvier  1931,  agitation, 
turbulence  pendant  quelques  jours,  ne  veut  pas  rester  au  lit,  gatisme. 
En  mai,  legere  amelioration  de  l’etat  mental,  se  leve,  conscience  de 
son  etat,  se  montre  inerte,  passive,  resiste  a  tout,  ne  veut  pas  se  debar- 
bouiller,  pleure. 

Elisa  reste  dans  cet  etat  pendant  les  mois  de  juin  et  juillet  ;  depri- 
mee,  inhibee  jusqu’a  la  stupeur,  sourit  un  peu  de  temps  en  temps, 
toujours  gateuse,  mais  bien  orientee,  capable  de  calculer,  bon  raison- 
nement. 

Le  12  aout  1931,  a  13  heures,  etant  assise,  la  malade  est  prise  brus- 
quement  de  perte  de  connaissance  ;  mouvements  convulsifs  du  bras 
droit,  de  l’oeil  droit,  ceil  gauche  grand  ouvert,  bouche  deviee  a 
gauche,  ecume,  tete  tournee  a  gauche,  tendance  a  tomber  a  la  ren- 
verse.  Au  bout  de  quelques  moments,  revient  a  elle,  disant  avoir  eu 
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un  etourdissement  et  souffrir  de  nausees,  paleur  de  la  face,  grande 
fatigue. 

Le  14  aout,  a  7  heures,  nouvelle  crise  :  tremblement  de  la  tete  et 
des  mains,  contractions  toniques,  raideur  generalisee,  bouche  fermee, 
contractee  et  deviee  a  gauche  ;  quelques  mouvements  des  bras, 
mousse  abondante  a  la  bouche,  ni  cri  initial  ni  emission  d’urine  ; 
duree  2  minutes.  A  9  h.  30,  deuxieme  crise,  spasme  des  paupieres, 
occlusion  des  deux  yeux  pendant  2  a  3  minutes,  puis  battement  de  la 
paupiere  droite  qui  s’eleve  et  s’abaisse  rapidement,  pendant  que  la 
paupiere  gauche  reste  en  Occlusion  avec  contracture.  La  malade,  de 
la  main  droite,  s’essuie  automatiquement  la  bouche  remplie  d’ecume. 
Duree  3  minutes.  Paleur  et  grande  fatigue  consecutive.  Amnesie. 
L’examen  du  sang  pratique  une  seule  fois  ne  decele  pas  la  presence 
de  Phematozoaire.  Urine  normale. 

Medication  :  Du  11  decembre  1930  au  12  aout  1931,  K.  I.  480  gr.  ; 
HgP  1  gr.  60  ;  Stovarsol  44  gr.  ;  Biazan  26  injections  a  0,08  ;  23  sup- 
positoires  de  mercure  a  0,10. 

Depuis  cette  epoque,  Elisa  reste  dans  son  lit  toujours  gateuse, 
inerte,  immobile,  «  une  vraie  momie  »,  mange  difflcilement.  Malgre 
cet  etat  de  depression  et  d’inhibition  extremes,  d’aneantissement 
complet,  la  malade  se  montre  capable  de  conversation  intelligence. 
Elle  repond  a  voix  basse,  et  on  est  surpris  de  voir  comment  cette 
femme  a  conserve  la  memoire,  donne  des  renseignements  precis,  a 
un  bon  jugement,  se  rend  compte  de  son  etat  et  de  tout  ce  qui  se 
pass-e  autour  d’elle. 

Amaigrissement  progressif  de  67  kgr.  (10  octobre  1930)  a  53  kgr. 
(30  septembre  1931). 

Dix  mois  apres  l’impaludation,  la  malade  nullement  convulsivante 
anterieurement  fait  trois  attaques  classiques  d’epilepsie  a  deux  jours 
d’intervalle,  attaques  qui  ne  sont  pas  reproduces  depuis  deux  mois. 

Observation  III.  —  Osv...  Berthe,  paralysie  generale  a  forme 
dementi  elle  avec  idees  absurdes  de  grandeur  ;  aucun  acces  d’epi- 
.  lepsie  anterieur. 

Impaludation  le  20  avril  1931  ;  9  acces  de  40°,  arretes  le  4  septem¬ 
bre  1931  par  sulfate  de  quinine  :  8  gr.  en  8  jours.  Pas  de  confusion, 
plutot  turbulente,  agitee,  gatisme  intermittent.  Le  28  avril  1931,  au 
cours  d’acces,  la  malade  se  plaint  d’avoir  un  cinema  dans  la  tete.  La 
veille  au  soir,  etant  couchee,  elle  a  entendu  brusquement  et  tres  dis- 
tinctement  pendant  toute  la  nuit  le  tic-tac  d’une  horloge.  Le  lende- 
main,  en  fermant  les  yeux,  elle  fut  toute  surprise  de  voir  du  rouge, 
des  etoiles,  des  fils  de  couleur,  de  tout  petits  chevaux,  des  champs  de 
We,  des  paysages,  un  cube  enorme  s’avancant  sur  elle. 

Le  4  septembre,  fin  des  acces  ;  en  revenant  des  W.-C.,  chute  brus- 
fiue  a  terre  avec  perte  de  connaissance,  membres  tres  raides,  yeux 
hagards  et  fixes,  contorsion  de  la  bouche,  pas  d’emission  d’urine. 

Axx.  med.-psych.,  13c  serie,  t.  II.  —  Octobre  1931. 
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Duree  quelques  secondes.  Somnolence  consecutive.  Amnesie.  Urine 
normale. 

Cette  crise  ne  s’est  pas  reproduite,  Berthe  pretend  toujours  avoir 
un  cinema  dans  la  tete  et  demande  continuellement  a  se  faire  operer 
par  le  professeur  Hartmann.  Les  phosphenes  et  les  hallucinations 
visuelles  persistent,  mais  les  hallucinations  auditives  elementaires 
(tic-tac),  sont  accompagnees,  depuis  fin  septembre,  par  des  halluci¬ 
nations  auditives  psycho-motrices  verbales.  C’est  le  cinema  parlant. 
En  mettant  la  main  devant  ses  yeux,  la  malade  voit  des  montagnes, 
des  hommes  et  des  femmes  mangeant,  buvant,  faisant  l’amour.  Elle 
voit  et  entend  chanter  le  comique  Maurice  Chevalier.  Elle  entend, 
dans  sa  tete,  la  voix  de  son  mari  et  de  son  beau-frere  lui  causant  tres 
nettement.  Desorientation,  ne  se  rend  pas  compte  du  temps,  ni  du 
lieu,  se  croit  en  1932,  Lucidite  parfaite,  raisonnemement  bon,  dispa- 
rition  des  idees  de  grandeur.  Leger  amaigrissement  :  le  poids  est 
passe,  en  trois  mois,  de  65  kgr.  a  60  au  commencement  de  septembre, 
pour  remonter  a  62  kgr. 

Berthe,  qui  n’avait  jamais  eu  aucune  manifestation  de  morbus  sacer, 
presente  une  attaque  convulsive  le  dernier  jour  des  acces  febriles. 
Apres  avoir  recu  8  gr.  de  sulfate  de  quinine  en  8  jours,  elle  n’a  plus 
eu  ni  fievre,  ni  crise  convulsive. 

Quelle  est  la  pathogenie  des  crises  convulsives  mentionnees  ? 
Deux  questions  peuvent  se  poser:  1°  Est-elle  paralytique?  2°  Est¬ 
elle  paludeenne?  Les  attaques  epileptiques  des  paralytiques  gene- 
raux  sont  classiques.  Sans  entrer  dans  des  considerations  bien 
connues,  on  peut  dire  qu’elles  se  caracterisent  surtout  par  la  per- 
sistance  plus  ou  moins  durable  des  paralysies,  la  frequence  de  la 
fievre,  l’accentuation  consecutive  de  la  demence.  Dans  nos  obser¬ 
vations,  les  malades  ont  retrouve,  apres  la  crise,  leur  motilite 
complete  et  leur  lucidite.  Elies  etaient  dans  l’etat  d’un  epilep- 
tique  ayant  repris  la  conscience,  sans  aggravation  posterieure 
de  l’etat  mental. 


Si  les  crises  convulsives  des  paralytiques  impaludes  semblent 
avoir  passe  inapercues,  le  syndrome  epileptique  d’origine  palus- 
tre  a  suscite,  depuis  toujours,  un  nombre  considerable  de  travaux. 
On  ne  saurait  done  en  contester  la  legitimite. 

Les  anciens  auteurs  avaient  fait  jouer,  au  paludisme,  un  role 
important  dans  l’etiologie  de  l’epilepsie.  Dumas,  de  Montpellier, 
admettait  que  le  morbus  sacer  peut  remplacer  la  fievre  ou  alter- 
ner  avec  elle,  et  offrir  une  meme  periodicity  ;  la  quinine  serait 
capable  alors  d’en  avoir  raison.  Miles,  de  Baltimore,  cite  un 
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cas  de  paludisme  dans  lequel  le  frisson  etait  remplace  par  un 
acces  d’epilepsie  suivi  par  la  fievre  et  les  sueurs  dans  leur  ordre 
regulier.  Sauvages  et  Tissot  avaient  aussi  admis  cette  meta¬ 
morphose. 

Delasiauve  ( Traite  de  VEpilepsie,  1854,  p.  243),  dit  textuelle- 
ment  :  «  En  etu diant  la  marche  des  acces,  nous  avons  vu  deja 
quelle  singuliere  et  curieuse  action  la  fievre  intermittente  et 
l’epilepsie  pouvaient  respectivement  exercer  l’une  sur  l’autre.  II 
se  rencontre,  en  effet,  dans  les  auteurs,  un  certain  nombre  d’exem- 
ples  etablissant  que  cette  derniere  affection  s’interrompt  ou  cesse 
assez  frequemment  par  une  sorte  de  substitution  de  crises 
febriles.  Par  contre,  l’epilepsie  viendrait  en  quelques  circonstan- 
ces  remplacer  la  fievre  qu’elle  continuerait  alors  en  en  reprodui- 
sant  la  periodicite  ou  en  en  revetant  le  type.  » 

Baillarger  ( Recherches  surdes  maladies  mentales,  t.  I,  p.  615), 
a  vu  des  epilepsies  survenues  a  la  suite  de  fievres  intermittentes. 

Marandon  de  Montyel,  Kr^epelin,  citent  des  cas  semblables. 

Laveran  a  publie  une  observation  ou  la  localisation  des  plas- 
modes  dans  les  vaisseaux  du  cerveau  p^ovoquait  des  attaques 
epileptiques.  Arad  ie  a  vu  un  malade  chez  lequel  apparaissait,  a 
la  suite  de  la  fievre  pernicieuse,  une  serie  d’attaques  epileptiques; 
guerison  par  la  quinine. 

Ziemann  a  attire  l’attention  sur  l’existence  d’acces  d’epilepsie 
survenant  au  moment  de  la  fievre,  existence  qui,  d’apres  lui, 
serait  tres  grande.  II  cite  Fresco  Da  jo  qui  a  observe,  en  relation 
avec  la  malaria,  des  crises  convulsives  suivies  de  delire  maniaque 
et  de  tentative  de  suicide.  Mannarery  signale,  chez  les  enfants, 
la  reaction  convulsive  venant  remplir  le  stade  de  frisson  initial  ; 
mais  nous  savons  combien  les  enfants  reagissent  facilement  par 
des  convulsions  a  toute  maladie  febrile.  Chavigny  (Complications 
nerveuses  et  mentales  du  paludisme,  Congres  Med.  alieniste  et 
neurologique,  Bordeaux  1912),  admet  l’existence  d’epilepsie  en 
cours  du  paludisme,  tout  en  disant  que  la  relation  directe  entre 
la  cause  et  l’efifet  n’est  pas  tou jours  perceptible. 

Porot  et  Gutmann  (Les  psychoses  du  paludisme,  Paris  Medical, 
29  decembre  1917  et  30  mars  1918),  signalent  la  co-existence  de 
troubles  nerveux  somatiques  :  asthenie,  abolition  des  reflexes, 
ictus  convulsif  ou  apoplectiforme. 

Hesnard  (Suites  eloignees  du  paludisme,  Congres  francais  de 
Medecine,  Bordeaux,  1923),  considere  la  question  encore  plus 
incertaine  pour  l’epilepsie  ou  la  tetanie  paludeenne  ;  rares  sont 
les  sujets  qui,  ayant  presente  des  reactions  epileptiques  en 
periode  d’activite  de  leur  paludisme,  ne  guerissent  pas  quand  leur 
malaria  s’ameliore. 
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Papastratigaki  (Contribution  a  1’etude  du  paludisme  nerveux. 
Revue  neurologique,  avril  1922,  pp.  394-401),  admet  l’epilepsie 
paludeenne.  «  Elle  se  distingue  de  l’epilepsie  vulgaire  par  un 
acces  de  fievre  qui  precede  immediatement  la  crise  comitiale  et 
par  une  lymphocytose  rachidienne.  Ces  deux  elements  suffiront, 
en  general,  pour  distinguer  l’epilepsie  palustre  de  l’epilepsie 
vulgaire  survenant  chez  un  paludeen.  » 

L’auteur  cite  le  cas  d’un  naalade  qui,  tous  les  jours  a  heure 
fixe,  sans  aucune  elevation  thermique,  etait  pris  d’oppression  et 
d’anxiete,  auxquels  succedaient  un  urticaire  se  localisant  sur- 
tout  sur  la  poitrine  et  l’abdomen  et  une  asphyxie  locale  au  niveau 
des  mains,  le  tout  durait  3  a  4  heures.  Pendant  ce  temps,  l’hema- 
tozoaire  a  ete  constate  dans  le  sang.  Cette  observation  vient  a 
l’appui  de  la  these  soutenue  par  Abrami  et  Sene  vet,  suivant 
laquelle  l’acces  palustre  n’est  qu’un  shock  nerveux  d’ordre  ana- 
phylactique  du  a  Faction  sur  le  systeme  nerveux  de  substances 
albumino'ides  heterogenes,  provenant  de  la  division  des  rosaces, 
fait  sur  lequel  avait  deja  insiste  Regnault,  depuis  1903,  en  fai- 
sant  appel  a  une  loi  biologique  suivant  laquelle  la  production  de 
substances  toxiques  agissait  directement  sur  le  systeme  nerveux. 

Dans  un  important  article,  Emile  Redlich  (Sur  la  malaria  lar- 
vee  apres  le  traitement  par  impaludalion  de  la  paralysie  generate, 
avec  quelques  considerations  sur  une  relation  possible  entre  l’epi- 
lepsie  et  la  malaria,  Wiener  Klinische  Wochenschrift,  fevrier. 
1924,  XXXVII,  n°  6,  p.  134),  etudie  les  acces  epileptiques  pou- 
vant  appartenir'  au  tableau  clinique  de  la  fievre  intermittente 
larvee.  II  avait  ete  frappe  par  le  fait  de  malades  atteints 
d’epilepsie  quelque  temps  apres  la  malaria,  sans  aucun  antece¬ 
dent  hereditaire  ni  personnel.  L’auteur  a  recherche  dans  la  li¬ 
terature  les  cas  semblables. 

Colesi  et  Ritter  ont  vu  de  tels  epileptiques  paludeens  gueris 
par  la  quinine.  Hostermann  :  homme  souffrant  d’attaques 
convulsives  apres  une  fievre  intermittente,  excitation  mania- 
que  a  evolution  rapide,  mort  par  hemorragie  cerebrale  ;  a 
l’autopsie,  grosse  rate.  Jeune  fille  atteinte  de  malaria  tierce, 
guerie  par  la  quinine.  Immediatement  a  la  fin  de  la  maladie, 
attaques  vertigineuses  et  perte  de  connaissance.  Trois  ans  apres, . 
epilepsie  typique.  Cet  auteur  se  rallie  a  l’ancienne  conception 
de  l’origine  commune  entre  l’epilepsie  et  la  malaria  basee  sur  un 
spasme  vaso-moteur  qui  se  revelait  :  dans  le  premier  cas,  par  la 
contraction  des  vaisseaux  cutanes  au  debut  de  l’acces  febrile  et 
dans  le  second  (d’ou  perte  de  connaissance),  dans  le  cerveau. 
On  sait  qu  un  spasme  des  arterioles  meningees  moyennes  peut 
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preceder  l’attaque  convulsive,  comme  on  l’a  vu  au  cours  des  tre¬ 
panations. 

Driel,  cite  par  Schaeffer  (Sur  les  troubles  nerveux  et  psy- 
chiques  au  cours  de  revolution  de  la  maladie,  Arch,  fur  Psych., 
1920,  Bd  LXI,  p.  545),  a  observe  deux  cas  ou  a  la  suite  de  la 
malaria,  sont  apparues  de  fortes  attaques  convulsives.  Lente 
guerison  par  la  quinine.  Vilucki  :  officier,  crises  caracterisees 
par  perte  de  connaissance  et  spasmes  ;  acces  febriles  de  palu- 
disme  avec  plasmodes  constates  dans  le  sang  ;  plus  tard,  trouble 
psychique  epileptique  typique.  Amelioration  par  neo-salvarsan. 

Redlich  rapporte  cinq  observations  personnelles,  aussi  inte- 
ressantes.  Voici  la  premiere  :  officier,  convulsions  dans  l’en- 
fance.  Malaria  au  printemps  1921  ;  en  aout,  brusque  crise 
convulsive  classique,  declanchee  par  une  chaleur  tor-ride.  Les 
mois  et  annees  suivants,  grandes  attaques  et  petit  mal.  L’exa- 
men  du  sang  n’a  pas  decele  de  plasmodes,  mais  il  a  ete  effectue 
2  ans  apres  la  cessation  des  acces  febriles. 

Dans  quelques  cas  isoles,  les  attaques  ne  cedent  pas  au  trai- 
tement  et  donnent  lieu  a  une  epilepsie  chronique.  Ces  faits 
s’expliquent  facilement  par  les  modifications  cerebrales  provo- 
quees  par  la  malaria.  Griesinger  les  attribue  a  l’embolie  pig- 
mentaire.  Des  recherches  recentes  ont  montre  des  lesions  aussi 
importantes  que  variees  :  engorgement  des  capillaires  par  les 
parasites,  hemorragies  capillaires  et  precapillaires,  infiltration 
des  meninges  et  des  espaces  peri-vasculaires  par  des  cellules 
hematogenes,  proliferation  de  Fendothelium  vasculaire,  proli¬ 
feration  nevroglique  avec  neuronophagie,  formation  de  prolife¬ 
rations  propres  aux  cellules  nevrogliques  (granulomes  malari- 
ques  de  Durck).  —  Voir  Durck  :  Ueber  die  Malaria  perniciosa 
und  comatoso  auftretenden  Veranderungen  des  Zentralnerveu- 
systems.  Arch.  f.  Schiffs.  u.  Tropenhyg,  1917,  Bd  21,  p.  117  et 
Weintgartner  :  Beitrag  zur  Kenutnis  der  Gehinveranderungen 
bei  Malaria.  Schiffs.  u.  Tropenhyg,  1920,  Bd  XXIV,  p.  193.  Les 
graves  lesions  paludeennes  du  cerveau  donnent  peu  d’espoir 
pour  la  guerison  d’une  epilepsie  chronique. 

Nos  observations  tendent  a  demontrer  qu’a  la  suite  de  la  mala- 
riatherapie  des  paralysies  generates  peuvent  exister,  a  cote  des 
delires  secondaires  dont  nous  avons  prouve  l’origine  paludeenne, 
des  sequelles  motrices  se  manifestant  sous  la  forme  de  crises 
convulsives.  Ces  cas  sont  peut-etre  exceptionnels  chez  les  para- 
lytiques  generaux  traites  ;  en  tous  cas,  ils  ont  ete  observes  assez 
frequemment  chez  les  paludeens.  L’epilepsie  palustre  a  une 
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existence  certaine  qui  s’explique  facileraent  par  les  lesions  cere- 
brales  extremement  importantes  dues  aux  hematozoaires,  sans 
parler  des  toxines. 

II  nous  a  ete  impossible  d’arriver,  par  la  recherche  du  para¬ 
site,  a  des  conclusions  nettes,  faute  d’examens  indispensables 
faits,  dans  les  conditions  necessaires,  avec  des  collaborateurs 
competents. 

M.  Heuyer.  —  Je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse  rattacher  au 
paludisme  ni  les  delires  paranoides,  ni  les  acces*  epileptiques  sur- 
venant  chez  les  paralytiques  generaux  apres  impaludation.  En 
effet,  il  est  tout  a  fait  exceptionnel  de  constater  chez  les  palu- 
deens  ces  deux  syndromes,  et  en  outre  ces  deux  syndromes,  lors- 
qu’ils  apparaissent  chez  les  paralytiques  generaux  impaludes,  sont 
refractaires  a  la  quinine.  Cette  opinion  qui  est  celle  des  auteurs 
classiques,  je  l’ai  verifiee  a  l’armee  d’Orient  oil  j’ai  observe  des 
centaines  de  paludeens.  La  forme  mentale  du  paludisme  est  la 
confusion  onirique,  mais  non  le  delire  paranoide,  et  l’epilepsie 
ne  se  voit  que  dans  les  acces  pernicieux  graves. 

M.  Guiraud.  —  Les  crises,  epileptiques  ont  ete  signalees  par 
des  auteurs  polonais.  J’en  ai  vu  survenir  chez  un  paralytique 
apres  guerison  de  son  paludisme  therapeutique  et  malgre  une 
regression  des  troubles  mentaux  considerables.  L’administration 
du  lobe  posterieur  de  l’hypophyse  est  k  preconiser  contre  tous 
les  ictus  epileptiformes. 

M.  Hamel.  - —  Ce  sont  des  delires  plus  oniriques  que  vraiment 
paranoides  qu’on  constate.  J’en  ai  observe  un  cas  recent  chez  un 
prisonnier  qui  apres  l’impaludation  therapeutique  et  le  traite- 
ment  arsenical,  eut  des  acces  febriles  nocturnes  avec  agitation 
pantophobique  intense.  La,  l’influence  pathogenique  du  palu¬ 
disme  etait  evidente. 

M.  Guiraud.  —  II  faut  distinguer  chez  les  paralytiques  impa¬ 
ludes  :  1°  les  delires  tardifs,  survenant  longtemps  apres  l’impa- 
ludation,  chez  des  sujets  dont  la  sante  physique  est  florissante. 
Ces  delires  appeles  encore  formes  s.chizophreniques  de  la  para¬ 
lyse  generate  ressemblent  cliniquement  a  ce  que  l’on  appelait 
delire  chronique.  A  eux  ne  s’appliquent  pas  les  affirmations  des 
auteurs  de  la  communication  ;  2°  les  psychoses  aigues  surve¬ 
nant  pendant  ou  peu  apres  l’impaludation,  chez  des  sujets 
cachectises.  Ce  sont  des  acces  oniriques  aigus.  Ils  sont  attribua- 
bles  a  la  malaria,  ainsi  que  l’affirment  les  auteurs. 
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M.  Truelle.  —  Avant  de  preciser  la  pathogenie,  il  faudrait  dis- 
tinguer  les  syndromes.  Tous  ne  sont  pas  les  memes  et  n’ont  vrai- 
semblablement  pas  la  meme  pathogenie.  Certains  syndromes 
sont  analogues  au  delire  de  reve  professionnel  des  alcooliques.  Et 
peut-etre  bien  qu’anterieurement  a  leur  paralysie  generate,  les 
malades  chez  qui  on  les  constate  etaient  des  alcooliques.  L’im- 
paludation  n’a  ete  alors  qu’un  appoint  dans  leur  genese. 

M.  Marchand.  - —  J’adopte  la  division  de  M.  Guiraud.  Les  deli- 
res  aigus  sans  systematisation  et  precoces  ont  pour  conditions 
les  perturbations  biologiques  de  la  malaria.  Les  delires  chroni- 
ques  systematises  et  tardifs  ont  pour  conditions  les  sequelles 
lesionnels  de  la  paralysie  generate  et  sont  refractaires  a  l’arsenic 
et  a  la  quinine. 

M.  Simon.  —  Etant  donne  les  conditions  de  leur  apparition,  les 
delires  constates  chez  les  paralytiques  malarises,  semblent  dus 
a  la  malaria.  Ceux  que  j’ai  constates  n’avaient  pas  le  caractere 
onirique.  En  tous  cas,  c’est  Faffaiblissement  intellectuel  paraly- 
tique  qui  favorise  Faction  de  la  malaria  pour  les  produire. 

M.  Revault  d’Allonnes.  —  D’apres  ce  que  j’ai  appris  de 
Rambaud  et  vu  a  l’armee  d’Orient,  le  paludisme  larve  est  encore 
plus  resistant  a  la  quinine  que  le  paludisme  franc.  II  fa,ut  recou- 
rir  a  des  doses  quotidiennes  de  2  ou  3  gr.  de  sulfate  de  quinine. 
Et  la  veille  du  jour  ou  l’on  commencera  a  donner  de  la  quinine, 
il  est  bon  de  purger  avec  1  gr.  50  d’ipeca.  Le  diemenal  est  aussi 
a  recommander. 

M.  Achille  Delmas.  —  On  connaissait  les  formes  delirantes 
hallucinatoires,  dites  sensorielles,  de  la  paralysie  generale  avant 
la  malariatherapie.  Il  est  done  certain  que  bien  des  delires  para¬ 
noides  actuellement  en  discussion,  sinon  tous,  ne  relevent  pas 
du  paludisme. 

M.  Henri  Claude.  —  Je  n’ajouterai  que  quelques  mots  a  ce  qui 
a  ete  deja  dit  au  sujet  de  l’origine  des  delires  qui  surviennent 
chez  les  paralytiques  generaux,  a  la  suite  de  l’impaludation. 

Pour  ma  part,  je  n’ai  vu  qu’un  nombre  relativement  limite  de 
ces  etats  delirants,  et  je  pense,  comme  je  l’ai  deja  dit,  que  le 
traitement  par  la  quinine,  a  bonnes  doses,  que  j’ai  toujours  pra¬ 
tique,  m’a  permis  d’eviter  la  reapparition  des  acces  de  paludisme 
larve.  Je  n’ai  observe,  en  effet,  que  3  ou  4  cas  de  recidive  d’acci- 
dents  paludeens,  a  plus  ou  moins  longue  echeance.  Je  crois  d’ail- 
leurs  que  la  pathogenie  de  ces  manifestations  delirantes  n’est 
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pas  univoque.  II  faut  bien  se  representer,  en  effet,  que  ces  cer- 
veaux  de  paralytiques  generaux  sont,  en  general,  le  siege  d’alte- 
rations  multiples  en  voie  devolution,  deja  avant  l’impaludation 
et  que  ce  traitement  provoque  dans  les  diverses  parties  de  l’ence- 
phale  et  des  meninges,  un  remaniement  plus  ou  moins  accuse 
qui  se  produit  encore  pendant  plusieurs  semaines  apres  l’impa- 
ludation  comme  Gerstmann  l’a  bien  indique,  et  comme  j’ai  pu 
m’en  rendre  compte  moi-meme,  en  suivant  les  modifications  du 
liquide  cephalo-rachidien  pendant  et  apres  l’impaludation. 

De  plus,  il  faut  bien  savoir  que,  si  pendant  le  traitement 
malarique,  il  y  a  des  transformations  qui  se  font  au  niveau  des 
lesions,  il  y  a  egalement  des  reactions  qui  se  produisent  apres 
l’impaludation  sous  Finfluence  des  traitements  chimiques.  J’en 
vois  la  preuve  dans  ces  poussees  radiculaires  que  1’on  observe  si 
souvent  pendant  et  apres  l’impaludation  et  qui  se  traduisent 
par  des  douleurs  fulgurantes,  des  nevralgies  diverses,  des  modi¬ 
fications  dans  l’etat  des  reflexes,  de  sorte  qu’il  n’est  pas  6ton- 
narit  que  ces  centres  nerveux,  ainsi  sollicites  par  des  elements 
exogenes,  traduisent  leur  excitation  par  des  manifestations  cli- 
niques  telles  que  l’excitation  et  les  divers  aspects  delirants. 

Il  m’a  ete  donne,  en  effet,  assez  souvent  d’etre  oblige  d’in- 
terrompre  le  traitement  chimique  ou  de  le  moderer  pour  faire 
tomber  une  excitation  qui  aurait  pu  prendre  un  caractere  grave. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  tendances  anterieures 
du  sujet,  son  aptitude  a  delirer,  constituent  des  elements  qui 
peuvent  favoriser  l’eclosion  ulterieure  d’un  delire. 

Voila  done  bien  des  elements  qui  peuvent  entrer  en  jeu  dans 
la  genese  des  etats  delirants  qui  suivent  l’impaludation  et  qui 
conduisent  a  penser  que  si  les  reliquats  paludeens  peuvent  etre 
mis  en  cause  dans  certains  cas,  ils  peuvent  etre  un  des  elements 
pathogeniques  de  ces  delires  des  paralytiques  generaux,  inais 
non  pas  le  seul. 

M.  Leroy.  —  Je  renvoie  nos  contradicteurs  a  la  communi¬ 
cation  et  a  l’argumentation  que  nous  avons  faites  a  la  seance 
precedente  de  la  Societe.  J’insiste  sur  ces  faits  :  dans  60  0/0  des 
cas  de  delires  paranoides,  nous  avons  trouve  l’hematozoaire  dans 
le  sang  a  un  seul  examen.  Aucun  parasite  n’existait  chez  les 
paralytiques  generaux  n’offrant  pas  de  delires  secondaires  apres 
impaludation.  Nous  venons  de  voir  que  la  malaria  larvee  peut 
produire  egalement  des  crises  convulsives.  Les  delires  ethyliques 
et  pafludeens  sont  similaires  cliniquement,  mais  il  y  a  des  defi¬ 
les  palustres  sans  aucun  appoint  ethylique,  ainsi  que  Font 
nontre  Magnan,  Regis,  Hesnard. 
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Le.probleme  biologique  de  l’hallucination, 
par  M.  R.  Mourgue. 

Lorsque,  il  y  a  douze  ans,  j’essayais  de  montrer  que  toutes  les 
theories  de  rhallucination  pouvaient,  au  cours  des  temps  moder- 
nes,  se  ramener  a  la  these  de  V intensification  des  images  de  la 
psychologie  classique  (1),  j’avais  depuis  longtemps  emis  des 
doutes  sur  la  fedondite  de  ce  point  de  vue  (2). 

Que  la  these  a  laquelle  nous  venons  de  faire  allusion  puisse 
etre  refutee  en  se  tenant  sur  le  terrain  de  la  psychologie  expe- 
rimentale  elle-meme,  c’est  un  point  sur  lequel  il  serait  trop 
long  d’insister  et  d’ailleurs  d’un  interet  secondaire.  Qu’il 
nous  soit  permis  seulement  d’indiquer  que  les  types  imagina- 
tifs  paraissent  ne  jouer  aucun  role. 

Autremeiit  importantes  sont  les  donnees  fournies  par  la  Cli¬ 
nique.  Notons,  tout  d’abord,  que  nous  laissons  de  cote  toutes 
les  analyses  cliniques  qui,  depuis  Baillarger  jusqu’a  Seglas, 
pour  he  nommer  que  des  auteurs  classiques,  ont  abouti  a  la 
separation  de  V hallucination  vraie  de  toute  une  serie  d’autres 
phenomenes  apparentes:  Nous  admettrons  seulement  l’existence 
de  l’hallucination  vraie  ;  celle-ci  a  pour  caracteristiques  essen- 
tielles  la  projection  ou  ohjectivation  par  rapport  au  corps.  Lors¬ 
que  la  psychiatrie  est  sortie  des  limbes  de  la  speculation  medi- 
cale,  au  debut  du  xrxe  siecle,  elle  considerait  tous  les  pheno¬ 
menes  offerts  a  son  etude  sur  le  meme  plan  que  les  pheno¬ 
menes  normaux  dont  l’observateur  a  le  type  en  lui-meme.  Rien 
de  plus  naturel,  par  suite,  que  Tassimilation  superficielle  qui 
fut  faite,  de  bonne  heure,  entre  V hallucination  et  la  perception 
normale.  En  fait,  d’ailleurs,  certaines  hallucinations  survenant 
chez  des  sujets  dits  normaux,  rendaient  ce  rapprochement  des 
plus  vraisemblables.  Depuis  les  travaux  de  Freud  cette  assimi¬ 
lation  n’est  plus  integralement  soutenable,  si  les  hallucinations 
constituent  des  symboles,  emanes  de  Vinconscient,  ajoute  l’ecole 
psychanalitique,  symboles  obeissant  le  plus  souvent  aux  lois  de 
I’inconscient,  mais  non  toujours  a  celles  de  la  perception  nor¬ 
male.  Il  n’en  reste  pas  moins  qu’il  y  a  un  point,  et  il  peut  y  en 
avoir  d’autres,  pour  lequel  le  rapprochement  classique  reste  vrai  : 
c’est  la  projection  spatiale  caracteristique  de  l’hallucination 
vraie. 

(1)  Etude  critique  sur  1’evolution  des  idees  relatives  a  la  nature  des  halluci¬ 
nations  vraies.  These  Medecine,  Paris,  1919. 

(2)  Sur  quelques  tendances  de  la  psychologie  contemporaine.  Annales  medico- 
Psychologiques,  janvier  1917  (envoye  en  1916). 
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II  faut  maintenant  nous  demander  quelle  est  la  mithode  a 
suivre  dans  l’itude  de  ee  processus.  Ici,  une  distinction  essen- 
tielle  est  necessaire  ;  presque  toutes  les  conceptions  qu’on  s’est 
faites  jusqu’ici  de  Fhallucination  ont  iti  surtout  l’ceuvre  de 
psychiatres  dont  l’objet  d’itude  est  une  sirie  de  cas  de  psycho¬ 
ses  le  plus  souvent  tres  avancies  dans  leur  evolution.  Or,  ce 
materiel  clinique  est  tout  a  fait  inadequat  a  l’itude  de  l’hallu- 
cination,  sauf  quelques  rares  exceptions,  et  ceci  pour  deux 
raisons  :  1°  parce  que,  dans  les  psychoses,  la  causalite  agglu- 
tinee,  comme  nous  l’avons  montre  avec  C.  v.  Monakow,  joue  un 
role  enorme  qui  masque  parfois  la  vraie  nature  des  phenomenes  ; 
2°  parce  que,  dans  ces  cas,  Fhallucination  est  le  plus  souvent 
engagie,  si  on  peut  s’exp rimer  ainsi,  dans  une  gangue  de  pheno¬ 
menes  parasites  (systemes  delirants)  d’ou  il  est  tres  difficile  de 
le  degager. 

Heureusement,  il  y  a  un  autre  materiel  clinique  plus  rare, 
il  est  vrai,  ou  Fhallucination  se  presente  a  l’itat  a  peu  pres 
pur  :  ce  sont  les  hallucinations  survenant  chez  les  sujets  atteints 
d’affections  organiques  du  cerveau,  celles  survenant  dans  les  cas 
de  maladies  viscerales  et  enfin  celles  survenant  chez  les  sujets 
dits  normaux. 

Posons-nous,  maintenant,  une  nouvelle  question.  L’observation 
clinique  a  elle  seule  est-elle  susceptible  de  permettre  une  concep¬ 
tion  du  role  fonctionnel  de  Fhallucination  ?  A  ceci,  nous  n’he- 
sitons  pas  a  repondre  negativement  pour  diverses  raisons  dont 
les  principales  sont  a  notre  avis  les  suivantes  :  1°  La  clinique 
traditionnelle  a  un  point  de  depart  inexact,  en  ce  sens  qu’elle 
ignore  les  niveaux  d’integration  et  de  disintegration  et  compare, 
par  exemple,  le  niveau  tres  eleve  de  l’integration  que  constitue  la 
perception  normale  avec.le  niveau  de  disintegration  soumis  a  la 
loi  de  la  disintegration  en  briques  de  C.  v.  Monakow  et  R.  Mour- 
gue,  parfois  tres  bas,  surtout  dans  les  psychoses,  que  constitue 
Fhallucination.  2°  Ce  qui  nous  est  donni  par  l’observation  clini¬ 
que  ce  sont  des  matiriaux  bruts,  absolument  indispensables  ivi- 
demment  comme  point  de  dipart,  mais  qui  ne  sont  que  la 
riflexion  ultime  a  un  niveau  plus  ilevi  (langage  qu  sens  large  du 
mot)  d’une  sirie  de  composantes  qui  ichappent  entierement  a 
Fobservation  subjective.  Il  .est  done  indispensable,  a  partir  de 
l’observation  clinique,  et  en  s’aidant  de  toutes  les  donnies  (ana- 
tomiques,  physiologiques,  embryologiques,  etc.),  de  reconstituer 
le  processus  aboutissant  a  Fhallucination. 
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II  ne  faut  pas  oublier  seulement  que  tou jours  l’organisme  fonc- 
tionne  comme  un  tout  et  qu’il  est  necessaire  d’ avoir  tout  d’abord 
une  conception  generate  du  fonctionnement  du  systeme  ner¬ 
veux  si  on  veut  se  faire  une  idee  claire  de  la  signification  biolo- 
gique  de  Fhallucination.  Cette  conception  generate,  nous  l’avons 
longuement  developpee  dans  notre  livre  avec  C.  v.  Monakow  qui, 
en  ce  qui  concerne  Fhallucination,  professait  la  theorie  de  Vinten- 
sification  (1).  II  nous  suffira,  pour  le  but  present,  de  rappeler  que, 
a  la  base  de  l’etude  de  la  vie  du  systeme  nerveux,  se  place  la  dis¬ 
tinction  essentielle  :  1°  de  la  sphere  instinctive  ;  2°  de  la  sphere 
de  l’orientation  et  de  la  causalite  ;  la  premiere  devant  etre  consi- 
deree  comme  la  plus  primordiale,  aussi  bien  au  point  de  vue  de 
son  apparition  dans  le  temps  qu’au  point  de  vue  de  sa  valeur 
comme  force  propulsive  a  l’egard  de  la  seconde  sphere.  Rappe- 
lons  aussi  qu’au  sein  de  cette  derniere,  la  fonction  exteroceptive 
quoique  se  developpant  par  etapes  successives  est  une  des  plus 
primitives  (orientation  primitive  par  rapport  au  sein  de  la  mere 
par  collaboration  de  l’appareil  oral  et  de  l’appareil  labyrinth!  que). 

En  Second  lieu,  rappelons  que  nous  avons  distingue  dans  la 
pathologie  du  systeme  nerveux  deux  categories  de  troubles  : 
1°  les  troubles  morphologiques,  en  rapport  avec  une  solution 
de  continuity  ou  une  agenesie  de  la  substance  nerveuse  ;  2°  les 
troubles  secretoires,  en  rapport  avec  une  atteinte  du  monde  des 
instincts,  dont  la  representation  se  trouverait  a  divers  niveaux, 
sous-corticaux  et  corticaux.  Les  premiers  obeissent  aux  lois  de 
l’anatomie  telles  que  les  ont  etablies  les  degenerations  secondai- 
res  ;  les  seconds  obeissent  a  des  lois  moins  bien  connues  et  qui 
regissent  certains  deplacements,  certaines  condensations  de 
l’energie  nerveuse.  Ces  processus  s’effectueraient  toujours  dans 
un  sens  determine,  celui  de  l’auto-regulation  de  la  fonction  ou 
Syneidesis  et  se  manifesteraient  par  divers  processus  dont  les 
plus  importants  sont  les  processus  de  compensation  (phenome- 
nes  morbides  positifs). 

Or,  que  nous  montre,  maintenant,  l’observation  clinique  pure 
et  simple,  c’est-a-dire  aussi  depourvue  que  possible  d’interpre- 
tation.  Elle  nous  montre  trois  ordres  de  phenomenes,  non  pas 
decoupes  arbitrairement,  mais  au  cours  desquels,  suivant  le 
point  de  vue  biologique,  l’organisme  fonctionne  toujours  comme 
un  tout.  1°  C’est  un  fait  connu  de  tout  temps  que  certains  pro- 
duits  (drogues  vegetales  surtout)  sont  susceptibles  de  provoquer 

11)  C.  v.  Monakow  et  R.  Mourgce.  —  Introduction  biologique  a  Vetude  de  la 
neurologie  et  de  la  psychopathologie.  Paris,  Alcan,  1928  (p.  297). 
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des  hallucinations  visuelles.  Or,  c’est  un  fait  admis  de  tous  les 
pharmacologues  que  le  point  d’attaque  est  iei  le  systeme  organo- 
vegetatif,  je  prefererais  dire  quant  a  moi  le  systeme  vegetatif  au 
sens  de  F.  Kraus,  pour  des  raisons  trop  longues  a  exposer  ici, 
mais  qui  sont  sans  rapport  avec  la  position  des  theses  fondamen- 
tales  que  nous  tenons  a  f aire  connaitre  maintenant. 

Des  1842,  Baillarger,  sans  pouvoir  se  douter  a  cette  epoque  de 
la  nature  des  phenomenes  qu’il  signalait,  avait  admirablement 
compris  et  bien  observe  les  conditions  optima  de  l’apparition  des 
hallucinations,  tout  particulierement  par  exemple  :  le  passage  de 
la  veille  au  sommeil,  l’installation  de  la  periode  catameniale,  le 
post  partum.  Or,  on  sait  aujourd’hui  qu’il  s’agit  la  de  periodes 
de  decalage  du  tonus  organo-vegetatif. 

Les  observations  si  interessantes  de  Lhermitte,  Stenvers,  van 
Bogaert,  Paul  Schilder,  Ewald,  et  d’autres,  d’hallucinations  en 
rapport  avec  des  regions  sous-corticales  riches  en  representations 
organo-vegetatives  sont  aussi  a  aj outer  aux  faits  precedents,  qui, 
eux,  sont  infiniment  moins  rares. 

2°  L’observation  clinique  montre  chez  tous  les  hallucines  un 
etat  particulier  de  la  conscience,  impossible  d’ailleurs  a  decrire 
en  termes  discriminatifs,  ce  qui  est  la  signature  d’une  origine 
particuliere,  analogue,  mais  nullement  identique  a  celui  du  demi- 
sommeil  normal,  et  qui  n’a  pas  echappe  a  la  plupart  des  auteurs 
( etat  hallucinatoire  de  Moreau  (de  Tours),  etat  de  se  junction  de 
Wernicke,  «  voluminous  state  »  de  Hughlings  Jackson,  etc.). 
Nous  le  designerons  par  le  terme  de  depersonnalisation  pris  au 
sens  negatif  du  mot.  Nous  verrons  tout  a  l’heure  a  quoi  il  nous 
parait  correspondre  objectivement. 

3°  L’observation  clinique  met,  enfin,  en  evidence,  de  la  facon 
la  plus  nette,  le  phenomene  caracteristique  de  la  projection  ou 
exteriorisation  par  rapport  au  corps  qui  nous  sert  precisement 
a  definir  l’ballucination  vraie.  Dans  certains  cas  speciaux  on 
peut  observer  d’autres  phenomenes  caracteristiques  de  la  per¬ 
ception  normale,  par  exemple  le  contraste  simultane  ;  mais,  tout 
en  etant  d’un  grand  inter&t  theorique,  ce  sont  la  des  exceptions. 

* 

Quelle  est  l’hypothese  susceptible  de  rendre  compte  de  ces  trois 
ordres  de  faits  ? 

1°  L’hallucination,  comme  le  reve  (qui  est  cependant  d’une 
nature  differente  a  notre  avis),  nous  parait  avoir  pour  condition 
necessaire  mais  non  suffisante  (nous  insistons  sur  les  deux  der- 


SEANCE  DU  26  OCTOBRE  1931 


305 


niers  mots)  l’envahissement,  sous  certaines  modalites,  de  la 
sphere  de  l’orientation  par  celle  des  instincts.  Remarquons  a  ce 
sujet  qu’il  n’y  a  pas  lieu,  du  moins  lorsqu’il  s’agit  des  instincts 
primitifs  non  elabores  par  la  sphere  de  la  causalite,  de  distin- 
guer  ces  derniers  des  phenomenes  organo-vegetatifs  propre- 
ment  dits. 

Cet  envahissement  de  la  sphere  de  l’orientation  correspond  a 
une  inhibition,  qui  peut  revetir  les  trois  formes  sympathique, 
antipathique,  et  apathique  que  nous  avons  distinguees  avec 
C.  v.  Monakow  ;  il  est  de  meme  nature  que  celui  que  Pavlov 
a  mis  en  evidence  au  cours  de  ses  recherches  sur  l’identite  fon- 
damentale  du  processus  du  sommeil  et  de  l’inhibition  progressive 
de  la  mosaique  corticale.  Plus  il  est  limite,  plus  l’hallucination 
parait  se  rapprocher  de  la  perception  normale  (cas  des  halluci¬ 
nations  chez  les  sujets  dits  normaux),  plus  il  est  diffus  (cas  des 
psychoses),  plus  l’hailucination  est  voilee  par  des  phenomenes 
parasites  en  particular  par  l’entree  en  jeu  de  la  causalite  agglu- 
tinee  qui  peut  la  rendre  meconnaissable. 

2°  Au  cours  de  la  genese  de  l’hallucination,  cette  etape  corres¬ 
pond  a  ce  que  nous  avons  appele  anterieurement  etat  de  deper- 
sonnalisation,  lequel  n’est  pas  non  plus  specifique,  puisqu’il 
existe  dans  des  etats  aussi  disparates,  consideres  dans  leur 
ensemblie,  que  la  catalepsie,  la  cataplexie  du  reveil,  les  auras 
epileptiques,  etc.  Uetat  de  depersonnalisation  qui  a  une  realite 
clinique,  vu  du  point  de  vue  biologique,  est  done  un  pseudo- 
probleme  puisque  ce  n’est  qu’un  moment  du  temps  artificielle-, 
ment  decoupe  pour  les  besoins  de  l’analyse  dans  un  processus 
continu.  Comme  l’a  dit  recemment  un  profond  commentateur  de 
Bergson,  il  s’agit  d’une  illusion  retrospective  ;  ceci  dit  simple- 
ment  en  passant  pour  illustrer  la  superiorite  de  la  methode  bio¬ 
logique  telle  que  nous  la  comprenons. 

3°  Nous  arrivons  maintenant  au  processus  final  le  plus  carac- 
teristique  et  le  seul  specifique  de  l’hallucination  :  la  projection 
spatiale.  Ici,  il  est  legitime  et  indispensable  d’appeler  a  son  aide 
tout  ce  que  la  physiologie  des  appareils  recepteurs  nous  a  appris. 
Or,  il  est  nettement  etabli  par  toute  une  serie  de  travaux,  qu’il 
serait  trop  long  d’enumerer  dans  le  detail,  que  tout  appareil 
recepteur  est  en  relation  intime  avec  l’appareil  postural  ;  cette 
derniere  expression  ne  doit  etre  prise  que  comme  une  simple 
etiquette,  car  les  travaux  de  ces  vingt  dernieres  annees  nous 
°nt  appris  que,  comme  toutes  les  fonctions  nerveuses,  la  fonc- 
tion  posturale  se  compose  de  toute  une  serie  de  niveaux  dont 
les  representations  s’etagent  depuis  la  moelle  jusqu’au  pole 
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frontal.  Parmi  ces  appareils,  le  labyrinthe  joue  un  role  primor¬ 
dial  en  rapport  avec  l’appareil  auditif  et  optique.  Ceci  a  ete  mon- 
tre  par  C.-S.  Sherrington  pour  ce  dernier,  par  Tuillio  pour  le  pre¬ 
mier.  C’est  la  proprioceptivite  posturale  reflechie  au  niveau  cor¬ 
tical  qui  parait  bien  le  fait  objectif  en  rapport  avec  la  projection. 

Or,  il  y  a  de  nombreux  faits  qui  permettent  d’admettre  que 
c’est  un  processus  identique  qui  permet  l’exteriorisation  par  rap¬ 
port  au  corps  de  F  «  image  hallucinatoire  ».  II  faut  admettre 
seulement  que  dans  Fhallucination,  comme  dans  la  perception,, 
le  schema  postural  doit  etre  realise  dans  son  ensemble  et  non 
dans  une  de  ses  composantes  seulement.  On  sait  en  effet  que 
toute  «  image  visuelle  »  par  exemple  s’accompagne  de  mouve- 
ments  esquisses  de  la  musculature  extrinseque  des  yeux,  etc. 

La  principale  objection  faite  a  ce  point  de  vue  repose,  a  notre 
avis,  sur  Interpretation  inexacte  d’un  phenomene  assez  banal 
dans  le  materiel  clinique  psychiatrique.  II  s’agit  de  ces  malades 
appeles  inexactement  parfois  «  vieux  dements  »  qui  ont  des 
attitudes  motrices  (1)  (terme  equivalent  pour  nous  a  posture) 
tres  nettes  et  qui,  lorsqu’on  les  interroge,  disent  qu’ils  n’  «  enten- 
dent  »  pas  «  par  les  oreilles  »,  mais  «  par  la  langue,  le  larynx,  ou 
mime  les  dents  »  (cas  d’un  malade  de  Seglas).  Prendre  a  la  lettre 
ce  que  disent  ces  sujets  et  l’interpreter  avec  notre  mentalite  de' 
normal,  domine  par  la  causalite  logique,  nous  parait  etre  une 
erreur  contre  laquelle  le  grand  Hughlings  Jackson  s’elevait 
deja  lorsqu’il  conseillait  de  ne  jamais  perdre  de  vue  le  niveau 
de  disintegration  (il  disait  de  dissolution)  devant  lequel  on  se 
trouve.  Les  malades  en  question  presentent  en  effet  un  degre 
de  disintegration  en  briques  assez  avance,  et  par  consequent 
pour  comprendre  la  signification  de  leur  langage,  il  nous  faut 
retracer  le  developpement  ontogenique  et  meme  pHylogenetique 
de  la  fonction  langage.  Si  nous  faisons  cela,  nous  trouvons  que, 
seule,  une  physiologie  non  fondee  sur  le  developpement  de  la 
fonction  a  pu  separer  l’appareil  auditif  de  l’appareil  phonatoire  ; 
Fun  et  l’autre  constituent  deux  composantes  d’une  meme  fonction. 
Or,  c’est  le  propre  de  la  disintegration  en  briques  et  de  la  causaliti 
agglutinie  de  morceler  la  fonction  et  de  n’en  faire  apparaitre 
qu’une  composante  isolee. 

(1)  Nous  avons  employe  cette  expression,  des  1914,  dans  un  article  ou  nous 
attirions  l’attention,  d’une  part  sur  l’interet  neurologique  de  l’ceuvre  de 
Bergson,  d’autre  part  sur  l’importance  des  premiers  travaux  de  Pavlov  sur  le 
sommeil  qui,  loin  d’etre  une  nouveaute,  remontent  a  1913.  Cf.  R.  Mourgue.  Les 
reflexes  conditionnels  dans  l’ceuvre  de  Pavlov.  Annales  medico-psychologiques, 
aout-septembre  1914. 
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Nous  pensons  done  en  definitive  que  la  si  curieuse  maniere  dont 
s’expriment  les  soi-disant  «  vieux  dements  »  des  Asiles  n’est 
nullement  une  raison  de  ne  pas  reconnaitre  chez  eux  la  projec¬ 
tion  spatiale.  Ceci  corrobore  ce  que  nous  disions  au  debut,  a 
savoir  que  le  materiel  clinique  des  Asiles  est  parfois  d’une 
complexity  qui  le  rend  inutilisable. 

L’hallucination  vraie  est  done  essentiellement  caracterisee  par 
la  mise  en  branle  par  la  sphere  instinctive,  dans  des  conditions 
determinees  d’inhibition  corticale,  de  Yappareil  de  projection 
propre  a  la  sphere  de  l’orientation. 

Nous  ne  pourrions  mieux  resumer  notre  conception  sur  ce 
point  essentiel  qu’en  citant  ce  que  Bergson  ecrivait  deja  en 
1896  :  «  Si  nos  analyses  sont  exactes,  le  sentiment  eoncret  que 
nous  avons  de  la  realite  presente  consisterait  dans  la  conscience 
que  nous  prenons  des  mouvements  effectifs  par  lesquels  notre 
organisme  repond  naturellement  aux  excitations.  » 


Nous  ne  pouvons  entrer  ici,  a  la  lumiere  des  donnas  de  la  phy¬ 
siologic  contemporaine,  dans  l’analyse  des  attitudes  motrices 
ou  schema  postural  dont  la  connaissance  est  encore  tres  lacu- 
naire,  mais  nous  voudrions  indiquer  un  dernier  point  de  la 
plus  grande  importance.  L’etat  actuel  de  la  physiologie  nous  per- 
met  de  faire  la  synthese  des  deux  composantes  les  plus  essen- 
tielles  de  Fhallucination,  en  montrant  que  l’appareil  postural 
(fort  ancien  au  point  de  vue  ontogenique)  qui  intervient  le  plus, 
le  labyrinthe,  est  aussi  un  appareil  vegetatif  (Spiegel,  Demetria- 
des,  C.  Winkler,  Traina). 

En  outre,  il  est  probable  que  tous  les  appareils  recepteurs  cere- 
braux-spinaux  se  doublent  d’un  appareil  organo-vegetatif  qui 
a  une  fonction  de  regulation.  Cela  est  net  pour  l’appareil  pupil- 
laire,  mais  existerait  aussi  au  niveau  retinien  (W.-R.  Hess). 
L’etudfc  des  hallucinations  au  cours  du  zona  ophtalmique  nous 
permet  d’attribuer  a  la  cinquieme  paire  et  a  ses  connexions  bul- 
baires  avec  le  noyau  du  vague  ainsi  qu’a  sa  representation  au 
niveau  ventral  du  thalamus  une  importance  considerable.  II  est 
probable,  soit  dit  en  passant,  que  F  «  hallucinose  pedonculaire  » 
de  Lhermitte  est  due  a  l’excitation  de  la  representation  mesence- 
phalique  du  vague  et  a  la  repercussivite  consecutive  au  niveau 
de  l’ecorce.  Or,  il  est  extremement  curieux  de  constater  que, 
aussi  bien  au  cours  de  Fhallucination  qu’au  cours  des  experien¬ 
ces  qui  ont  ete  faites  sur  l’appareil  vegetatif  recepteur  optique 
et  aussi  tactile,  e’est  Faction  du  parasympathique  qui  domine. 
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D’une  facon  generate,  on  peut  dire  que  le  point  de  depart  de 
l’hallucination  peut  sieger  a  un  niveau  quelconque  du  systeme 
organo-vegetatif  ;  les  observations  de  Head  sur  les  hallucina¬ 
tions  survenant  au  cours  des  maladies  viscerates  montrent  avec 
la  plus  grande  nettete  la  possibility  du  point  de  depart  visceral. 
Seulement,  il  faut  tou jours  que  finalement,  par  un  processus  de 
repercussivite,  ce  soit  l’ecorce  qui  soit  interessee.  Parfois  aussi, 
au  lieu  de  la  repercussivite,  c’est  l’autre  loi  antithetique  du  sys¬ 
teme  organo-vegetatif  :  Yelectivite  locale,  qui  intervient.  Nous 
ajouterons  que  dans  le  systeme  organo-vegetatif,  il  faut  compren- 
dre,  outre  le  systeme  nerveux  sympathique  et  parasympathique, 
les  glandes  endocrines  et  les  electrolytes  (F.  Kraus). 


Nous  arrivons  enfin  au  phenomene  longtemps  considere  comme 
le  centre  du  probleme  de  l’hallucination,  celui  que  la  psychiatrie 
classique  appelle  1’  «  image  »  ou  les  «  images  »  hallucinatoires. 
Ici,  c’est  tout  le  probleme  de  Y engramme  qui  se  pose  d’un  point 
de  vue  particulier. 

Tout  d’abord,  il  serait  necessaire  d’abandonner  certaines 
expressions  consacrees  par  l’usage  quoique  manifestement  faus- 
ses,  telles  que  celle  d ’hallucination  auditive  puisque,  sauf  le  cas 
des  bruits  ou  sons,  cas  d’ailleurs  rares,  ce  sont  des  mots  ou  des 
phrases  dont  le su jet  comprend  en  general  la  signification.  C’est 
done  tout  le  cerveau  qui  est  ici  interesse  et  il  y  aurait  lieu  de 
substituer  a  l’expression  classique  celle  d’ hallucination  de  la 
fonction-langage.  Pas  plus  qu’on  ne  fait  jouer  un  role  aux  images 
dans  les  theories  modernes  de  l’aphasie,  pas  plus,  il  n’est  besoin 
de  faire  appel  a  ces  entites  en  ce  qui  concerne  l’hallucination. 
Le  vice  essentiel  de  la  terminologie  classique  est  de  masquer  la 
complexity  des  phenomenes. 

Laissant  de  cote  le  caractere  symbolique  de  l’hallucination, 
qui  a  ete  traite  par  l’ecole  psychanalytique,  il  convient  de  faire 
remarquer  que  Y engramme  labile  X C.  v.  Monakow  et  R.  Mour- 
gue),  e’est-a-dire,  rappelons-le,  susceptible  d’etre  en  relation 
avec  une  multiplicity  d’instincts,  a  un  certain  nombre  de  compo- 
santes.  L’une  de  celles-ci  est  precisement  le  schema  postural  a 
1’etat  latent  ou,  Suivant  une  expression  recente  de  C.-S.  Sher¬ 
rington,  a  l’etat  de  f range  subliminale  ( subliminal  fringe ).  Les 
autres  sont  constituees  par  toute  une  serie  de  composantes  appar- 
tenant  a  des  moments  du  temps  differents  dont  certains  remontent 
aux  premieres  annees  de  la  vie.  L 'engramme  eephore  avec  le  pas- 
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sage  a  l’etat  actuel  du  schema  postural,  qui  constitue  l’hallucina- 
tion  proprement  dite,  se  presente  tou jours  comme  un  tout  (meme 
s’il  constitue  un  ensemble  fragments,  cas  de  certains  schizophre- 
nes),  et  ceci  est  d’accord  avec  la  Gestalt,  mais  celle-ci  ignore  le 
temps  et  les  stades  d’apparition  dans  le  temps  des  composan- 
tes  de  la  fonction,  indispensable  a  la  claire  comprehension  des 
phenomenes  de  disintegration. 

En  resume  l’hallucination  est  pour  nous  un  phenomene 
plongeant  profondement  dans  la  vie  organique  du  sujet  et 
nullement,  je  ne  sais,  quel  phenomene  dit  psychique  supe- 
rieur,  Manifestant  la  vie  instinctive  qui  s’empare  subrepticement 
de  l’appareil  de  projection  spatiale  de  la  sphere  de  1’orientation, 
elle  est  l’expression  d’une  compensation  a  un  trouble  plus  ou 
moins  profond  de  cette  vie  instinctive.  Sa  comprehension  repose 
sur  les  deux  principes  poses  a  dix  ans  de  distance  par  Bergson  : 
1°  le  role  des  mouvements  naissants  que  la  physiologie  d’aujour- 
d’hui  a  confirme  sur  toute  la  ligne.  C’est  notre  schema  postural  ; 
2°  la  distinction  fondamentale  des  deux  spheres,  dont  nous  avons 
montre  anterieurement,  avec  C.  v.  Monakow,  qu’elle  commande 
1’ etude  de  toute  la  vie  du  systeme  nerveux. 


Confusion  mentale  retardee  apres  ictus  emotif. 

Begaiement  emotionnel,  par  M.  Folly. 

Les  cas  de  confusion  mentale  par  peur  morbide,  observes  fre- 
quemment  pendant  la  derniere  guerre  et  etudies  par  divers 
auteurs  :  Brousseau,  Chavigny,  Vallon,  Briand,  G.  Dumas,  Rogues 
de  Fursac,  se  rencontrent  rarement  en  temps  de  paix.  Aussi 
avons-nous  cru  devoir  rapporter  l’observation  suivante  : 

D...  Claude,  21  ans,  fumiste,  incorpore  en  avril  1930  au  146e  regiment 
d’infanterie,  a  St-Avold,  avec  son  frere  jumeau,  est  envoye  le  mois 
suivant  pour  monter  la  garde  de  nuit  aux  abords  d’une  poudriere.  II 
avait  deja  assure  cette  garde  une  premiere  fois  sans  incident,  mais  il 
apprend,  avant  de  se  rendre  a  son  poste,  que  des  sentinelles  ont 
essuye  la  nuit  des  coups  de  feu,  qu’on  suppose  avoir  ete  tires  par  des 
Allemands. 

II  arrive  a  son  poste  tres  apeure,  tout  tremblant,  pour  prendre  la 
garde  pendant  quatre  heures  consecutives  :  de  23  heures  a  3  heures. 
Tout  a  coup,  se  trouvant  seul,  il  prend  peur  et  croit  voir  devant  lui 
un  cavalier  allemand,  coiffe  du  casque,  et  qui  le  met  en  joue.  Il  perd 
connaissance,  tombe  et  roule  dans  un  trou  pour  le  cable  du  paraton- 
uerre.  Il  ne  se  fait  aucun  mal  et  revient  a  lui  au  bout  de  quelques 
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minutes.  Il  appelle  la  garde.  Par  bonheur,  son  frere  se  trouve  la,  fort 
a  propos,  le  reconforte,  lui  offre  de  le  remplacer,  et  monte  la  garde 
a  sa  place. 

A  partir  de  ce  moment,  D...  devient  tout  drole,  absent,  egare,  les 
yeux  vagues.  Des  qu’on  lui  adresse  la  parole,  il  regarde  flxement. 
Pair  absent.  Si  on  le  touche  a  ce  moment,  il  a  un  sursaut  et  revient 
a  lui.  Il  vit  dans  un  reve  perpetuel.  Il  croit  voir  constamment  le 
cavalier  allemand  devant  lui.  Cette  vision  l’obsede,  et  lui  fait  perdre 
le  contact  avec  la  realite.  Il  oublie  l’heure  des  repas  ou  des  exercices, 
s’affaiblit  progressivement  et  ne  supporte  plus  les  fatigues  des  mar¬ 
ches  au  cours  desquelles  il  est  tombe  plusieurs  fois. 

Peu  a  peu,  il  devient  de  plus  en  plus  obnubile  et  somnolent.  Cet 
etat  attire  l’attention  ;  il  est  envoye  a  son  medecin,  qui  le  fait  imme- 
diatement  hospitaliser. 

A  son  entree  a  l’hopital,  il  est  dans  un  etat  de  torpeur  et  de  somno¬ 
lence,  dont  il  est  difficile  de  le  tirer.  La  parole  est  hesitante,  presque 
impossible.  Il  ne  peut  donner  aucun  detail  sur  sa  maladie,  de  sorte 
que  son  medecin  traitant  en  ignore  totalement  l’origine.  A  l’examen, 
fievre  moderee,  ne  depassant  pas  38°,  etat  saburral.  Du  cote  du  sys- 
teme  nerveux,  pas  de  nystagmus,  ni  de  diplopie,  reflexes  pupillaires 
normaux.  Pas  de  signes  meninges,  malgre  une  cephalee  assez  vive^ 
Du  cote  des  membres,  vivacite  des  reflexes  tendineux,  trepidation 
epileptoide  de  la  rotule  droite  avec  secousses  musculaires  du  quadri¬ 
ceps.  Pas  de  signe  de  Babinski. 

En  presence  de  cet  ensemble  de  signes,  malgre  l’absence  de  signes 
oculaires,  on  pense  a  une  encephalite  lethargique,  et  on  pratique 
aussitot  un  abces  de  fixation,  qui  amene,  au  bout  de  trois  jours,  une 
detente  rapide.  Le  B.-W.  sanguin  est  negatif,  une  ponction  lombaire 
ramene  un  liquide  cephalo-rachidien  clair,  un  peu  hypertendu,  de 
composition  normale. 

Le  malade  peut  alors  donner  quelques  details  sur  l’origine  de  sa 
maladie  et  les  crises  nerveuses  qu’il  a  presentees  pendant  les  mar¬ 
ches.  Le  diagnostic  d’encephalite  est  abandonne  et  l’on  attend  que 
le  malade  soit  gueri  de  son  abces  de  fixation  pour  l’evacuer  sur  notre 
service  de  Neuro-Psychiatrie. 

Il  y  arrive  assez  deprime.  Son  facies  est  pale,  son  regard  brillant 
et  un  peu  anxieux.  Il  repond  en  begayant,  et  ce  begaiement  se  mani- 
feste  surtout  cbaque  fois  qu’il  doit  prononcer  la  consonne  s  ou  c.  Il 
nous  raconte  qu’il  n’a  jamais  begaye  avant  sa  maladie. 

Il  presente  de  la  tachycardie  emotive  a  88  pulsations.  Rien  aux 
poumons.  Rien  du  cote  de  l’appareil  digestif.  Urines  absolument  nor- 
males. 

Du  cote  du  systeme  nerveux,  reflexes  tendineux  vifs,  zones 
d’hypoesthesie  aux  membres  inferieurs  et  a  l’abdomen,  reflexe 
cutane  plantaire  en  flexion,  vif,  reflexes  cutanes  abdominaux  presque 
abolis.  v 


SEANCE  DU  26  OCTOBRE  1931 


311 


Leger  strabisme  convergent  de  l’ceil  droit,  pas  de  diplopie,  ni  de 
nystagmus.  Pas  de  troubles  des  mouvements  associes. 

Reflexe  corneen,  reflexe  pharyngien  :  normaux. 

Troubles  neuro-vegetatifs  accuses  :  tremblement  de  la  langue  et  des 
doigts,  dermographisme,  acrocyanose,  hypersudation,  vivacite  du 
reflexe  pilo-moteur.  R.  O.-C.  faible  '=  4. 

B.-W.  sanguin,  pegatif. 

Le  malade  nous  raconte  qu’il  est  ne  a  terme,  a  la  suite  d’une  gros- 
sesse  gemellaire.  Son  frere  jumeau  est  Paine,  il  a  toujours  ete  plus 
vigoureux  que  lui.  II  a  un  autre  frere  et  deux  sceurs  bien  portantes, 
sans  aucune  tare  nerveuse.  II  a  eu  des  convulsions  vers  Page  d’un  an, 
mais  aucune  autre  maladie  jusqu’a  Page  de  17  ans. 

Son  pere  est  un  ethylique  avere,  violent,  qui  brutalisait  sa  femme. 
II  a  souvent  assiste  a  hes  scenes  penibles  qui  Pont  vivement  emo- 
tionne.  Vers  Page  de  20  ans,  il  a  soigne  sa  mere  pendant  cinq  ttiois 
consecutifs  d’un  cancer  secondaire  de  la  colonne  vertebrale,  avec 
douleurs  atroces,  eschares,  etc...  et  s’est  beaucoup  fatigue  a  la  veiller 
la  nuit. 

Des  Page  de  17  ans,  il  a  commence  a  avoir  des  crises  nerveuses  a 
la  suite  de  discussions  avec  son  pere.  Il  en  a  eues  plusieurs  fois 
depuis  et  en  a  eues  a  son  arrivee  au  regiment. 

Apres  l’incident  de  la  poudriere,  il  a  ete  separe  de  son  jumeau 
pour  etre  affecte  a  une  autre  unite  ;  il  en  a  concu  un  vif  chagrin.  De 
plus,  il  s’est  vu  refuser  une  permission,  parce  qu’il  n’avait  pas  pris 
part  aux  manoeuvres.  Tout  cela  s’est  ajoute  a  la  peur  eprouvee  pour 
realiser  chez  lui  un  complexe  emotionnel. 

Traite  par  la  simple  psychotherapie,  le  repos,  le  calme,  D...  s’est 
vite  retabli  et  remis  en  confiance.  Son  begaienxent  a  disparu  spon- 
tanement.  D...  a  ete  envoye  passer  quelques  jours  dans  sa  famille,  ce 
qui  fera  plus  pour  sa  guerison  que  toutes  les  medications. 

L’examen  mental  a  montre  ches  D...  un  certain  degre  de  relen- 
tissement  des  processus  psychiques  :  attention,  memoire,  juge- 
ment,  raisonnement.  Il  avait  une  extreme  difficulte  d’apprendre 
a  l’ecole  et  un  etat  anxieux  et  phobique  tres  marque.  Il  a  peur 
de  toutes  les  epreuves  auxquelles  on  veut  le  soumettre  :  R.  O.  C., 
etc...,  ne  veut  plus  de  piqures. 

Les  crises  qu’il  a  eues  ont  tous  les  caracteres  des  crises 
pithiatiques.  On  peut  done  en  conclure  que  D...  est  un  debile 
pithiatique,  a  reactions  imaginatives  intenses  et  de  constitution 
hyperemotive.  Sous  l’influence  du  choc  emotif  eprouve  a  la  pou- 
drerie,  et  aggrave  par  diverses  contrarietes  :  refus  de  permis¬ 
sion,  separation  de  son  jumeau;  son  imagination  surexcitee  lui 
a  represente  constamment  ie  cavalier  allemand  qu’il  avait  cru 
voir  devant  lui  ;  il  en  est  resulte  une  sorte  de  cercle  vicieux. 
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F emotion  entretenant  Fimagination  et  reciproquement.  Le  tout  a 
abouti  a  un  trouble  humoral  determinant  a  la  longue  des  pheno- 
menes  de  confusion  mentale.  Le  pithiatisme  nous  parait  prouve 
par  la  coexistence  du  begaiement,  qui  a  disparu  spontanement 
au  bout  de  quinze  jours  par  la  simple  psychotherapie.  L’epreuve 
de  l’hyperpnee  experimental  s’est  montree  chez  lui  negative. 

II  s’agit  done  chez  D...  d’une  peur  morbide  par  choc  emotif 
resultant  d’une  hallucination  terrifiante,  peur  morbide  a  efifet 
retarde  ayant  abouti  a  une  confusion  mentale  avec  somnolence 
prise  faute  de  renseignements,  pour  une  encephalite.  II  est  pro¬ 
bable  que  si  son  medecin  eut  ete  suffisamment  eclaire,  il  eut  pu 
obtenir  la  guerison  a  moins  de  frais  que  par  un  abces  de  fixation, 
avec  un  choc  au  propidon  par  exemple,  qui  nous  a  donne  deja 
de  bons  resultats  dans  plusieurs .  etats  confusionnels,  joint  a  une 
cure  de  desintoxication. 

Hyperazotorachie  et  hyperchlororachie  dans  certaines 
maladies  mentales,  par  M.  Cahane. 

Les  recherches  de  Blum,  Graber  et  Van  Caulert  ont  demontre 
qu’il  existe  une  hyperazotemie  par  manque  de  sel.  Thiers  a 
decrit  un  syndrome  caracterise  par  une  chloropenie  sanguine  et 
rachidienne  en  meme  temps  qu’une  azotemie. 


Uree 

Liqcide  cephalo-rachidien 

Uree 

CINa 

Chlore 

1.  Chien  adulte. 

Avant . . . 

0,30  0/00 

0,24  0/00 

7,72  0/00 

4,69  0/00 

155  heures  apres  la 
ligature  des  urete- 
res,  coma  uremique 

4,65  0/00 

4,65  0/00 

8,20  0/00 

4,92  0/00 

2.  Chien  adulte. 
Avant . 

0,24  0/00 

0,28  0/00 

7,78  0/00 

4,72  0/00 

46  heures  apres  la 
ligature  des  urete- 
res,  coma  uremique 

3,40  0/00 

3,20  0/00 

8,19  0/00 

4,97  0/00 

Le  chlore  cerebral  etait  dans  ces  cas  de  1,78  0/00  et  1,80  0/00,  done 
une  chloropexie  tissulaire. 
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Van  Caulert,  Monguis  et  Strieker,  Van  Caulert  et  Petrequin, 
ont  precise  les  modifications  minerales  du  sang  et  des  tissus 
consecutives  a  un  obstacle  a  Fexcretion  renale  ou  a  une  nephrite 
aigue  sans  cedemes. 

Dans  une  note  a  la  Societe  Medicale  des  hopitaux  de  Bucarest, 
nous  avons  pu  confirmer  ces  faits.  En  determinant  une  hyperazo- 
temie  par  injection  intraveineuse  d’uree  et  surtout  en  pratiquant 
la  ligature  des  ureteres  chez  deux  chiens,  nous  avons  produit 
une  hyperazotemie  et  hyperazotorachie,  en  meme  temps  qu’une 
hypochloremie  plasmatique  et  globulaire,  et  une  chloropexie 
tissulaire.  Par  contre,  nous  avons  constate  dans  ces  cas  une 
augmentation  du  chlore  et  CINa  rachidien. 

Dans  un  cas  de  coma  uremique  chez  un  tabo-paralytique 
general,  nous  avons  trouve.  de  meme  une  importante  augmen¬ 
tation  du  chlore  rachidien. 

Sang  1  Liquide  cephalo-rachidien 

GINa 

3,60  5,54  4,11  |  2,40  10,17  6,17 

Uree  du  sue  gastrique  (preleve  a  l’autopsie),  6,20  0/00. 

Le  chlore  cerebral  etait  de  1,09,  le  chlore  musculaire  de  1,02,  le 
chlore  du  muscle  cardiaque  1,32  0/00,  dOnc.plutot  urie  chloropenie 
tissulaire. 

En  poursuivant  des  recherches  sur  le  rapport  entre  l’uree 
du  sang  et  Puree  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  les  mala¬ 
dies  mentales  (1),  nous  avons  ete  surpris  de  trouver  dans  cer- 
taines  psychoses  —  surtout  confusion  mentale  —  que  Fhy- 
perazotemie  et  l’hyperazotorachie  etaient  accompagnees  d’une 
augmentation  du  chlore  rachidien  pendant  que  le  chlore  sanguin 
etait  normal  ou  diminue. 

II  faut  rappeler  que  Targowla,  Ballif,  ont  aussi  trouve  l’aug- 
mentation  de  Puree  sanguine,  avant  nous,  dans  certaines 
psychoses  aigues  avec  lesions  renales. 

Dans  nos  cas  nous  n’avons  pu  noter  des  lesions  renales  nettes, 
ainsi  que  le  trouble  dans  le  metabolisme  du  chlore  et  de  l’azote, 
il  faut  le  rapporter  a  une  autre  cause. 

(1)  Cong.  Roum.  de  Neurologie,  Psycliiatrie  et  Endocrinologie,  1930,  Jassy. 


Uree  Cl.  plas.  Cl.  glob.  Uree  Chlore 
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Voici  quelques-uns  de  nos  resultats  : 


Ukee 

Liquide  cephalo-rachidien 

DU  SANG 

Uree 

Chlore 

CINa 

1.  Confusion  mentale 

1,08 

0,82 

4,60 

7,58 

2.  —  — 

2,40 

2,40 

4,82 

7,95 

3.  P.  g.  p.  etat  conf. . 

0,72 

0,68 

4,72 

7,67 

4.  —  -  . . 

0,66 

0,64 

4,61 

7,61 

Dans  40  autres  psychoses  ou  Puree  du  sang  a  varie  dans  les  limites 
normales,  le  chlore  et  le  CINa  du  liquide  cephalo-rachidien  ont 
oscille  entre  4,23  et  4,50  le  premier  et  6,97  et  7,42  le  dernier.  Dan$ 
les  cas  avec  hyperazotorachie,  nous  avons  des  chiffres  superieurs 
de  chlore  et  de  CINa  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

II  faut  rappeler  que  dans  le  cas  2,  nous  avons  eu  une  forme 
primaire  d’encephalite  psychosique  avec  hyperthermie,  hyperazo- 
temie  et  hyperazotorachie  ;  a  l’examen  histopathologique,  nous 
avons  trouve  les  lesions  decrites  par  Toulouse,  Marchand  et 
Courtois.  L’examen  du  chlore  cerebral  dans  ce  cas  nous  a 
montre  une  chloropexie  importante,  2,07  (1). 

Dans  le  meme  ordre  d’idees,  il  faut  rappeler  que  recemment 
Macera,  Feiges  et  P.  Kafer  (2),  ont  publie  un  cas  de  syndrome 
meningee  avec  uremie,  chloropenie  sanguine  et  hyperazotora¬ 
chie  ;  le  chlore  rachidien  etait  augmente. 

Done,  nous  pouvons  affirmer  que  dans  certaines  psychoses 
avec  hyperazotemie  et  hyperazotorachie,  pendant  que  le  chlore 
sanguin  est  normal  ou  diminue,  le  chlore  du  liquide  cephalo- 
rachidien  est  augmente. 

Hdpital  de  VEtat  Dicioscmmartin  ( Roumanie ). 

La  seance  est  levee  a  18  heures. 

Les  Secretaires  des  Seances, 
Courbon  et  Demay. 

(1)  Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  d‘encephalite  psychosique.  Congres 
Roum.  de  Neurologie,  Psychiatrie  et  Endocrinologie,  4-5-6  oct.  1931 . 

(2)  La  Semana  Medica,  T.  XXXVII,  n°  49,  4  dec.  1930. 
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Societe  de  Medecine  mentale  de  Belgique 


Seance  du  26  Septembre  1931 

tcnae  a  la  Clinique  psychiatrique  universitaire  (Hopital  Brugmann) 


Presidence  de  M.  HOVEN 


M.  Hoven,  President,  en  ouvrant  la  seance,  exprime  le  plaisir  qu’eprouve 
la  Societe  a  tenir  cette  premiere  reunion  dans  les  nouveaux  locaux  de  la 
clinique  psychiatrique  universitaire,  erigee  recemment  dans  l’enceinte  de 
l’Hopital  Brugmann,  grace  a  la  collaboration  de  toutes  les  communes  de 
i’agglomeration  bruxelloise. 

L’enseignement  universitaire  de  la  psychiatrie  a  Bruxelles, 
par  M.  Aug.  Ley. 

C’est  en  l’an  XII  de  la  Republique,  sous  le  gouvernement  du  Premier 
Consul,  et  specialement  sous  l’influence  de  1’homme  eclaire  qu’etait  a  cettc 
epoque  le  Prefet  du  departement  de  la  Dyle,  M.  Doulcet  Pontecoulant,  que 
les  «  insenses  »  bruxellois  furent  obligatoirement  traites  pour  la  premiere 
fois  dans  un  h6pital  general. 

Les  idees  de  Pinel  venaient  en  1804  de  surgir  au  milieu  de  la  tourmente 
revolutionnaire,  et  les  glorieux  sans-culottes,  dans  leur  idealisme  reforma- 
teur,  apportaient  a  l’Europe,  avec  une  clarte  de  vues  et  un  extraordinaire 
souci  dans  l’organisation  des  details,  les  idees  nouvelles.  L’etablissement 
cellulaire,  dans  lequel  etaient  detenus  les  alienes  jusqu’a  cette  epoque,  fut 
transforme  en  prison,  apres  la  creation  de  l5  a  si  le- depot  de  l’Hopital  St-Jean, 
qui  a  ete  conserve  jusqu’au  mois  de  mai  dernier. 
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Wes  avoir  rendu  hommage  aux  Maitres  Joseph  de  Smeth  et  Jean 
de  Boeck  le  Prof.  Aug.  Ley  insiste  sur  Pimportance  de  la  fusion  des  ensei- 
gnements’  theorique  et  clinique  qui  est  assuree  a  l’Universite,  actuellement 
et  pour  l’avenir.  Des  demonstrations  sont  faites  aussi  aux  etudiants  en 
droit,  en  philosophic  et  en  pedagogic,  dont  l’education  psychiatrique  est 
necessaire  au  point  de  vue  du  progres  social. 

Le  eonferencier  souligne  enfin  Pimportance  de  l’etape  qui  vient  d’etre 
franchie,  par  la  creation  du  premier  service  ouvert  ofliciel,  dans  le  cadre, 
non  d’un  asile,  mais  d’un  grand  hopital. 

L’organisation  medicale  de  la  clinique  psychiatrique  universitaire, 
par  M.  G.  Vermeylen. 

Deux  pavilions,  A  —  «  ouvert  »  —  et  B  —  «  ferme  »  — ,  une  consulta¬ 
tion  journaliere  pour  psychopathes,  situes  dans  le  cadre  d’un  grand  hopital 
et  travaillant  en  collaboration  avec  les  services  medicaux  et  chirurgicaux, 
les  laboratoires  et  le  centre  de  recherches  scientifiques  de  la  Fondation 
Reine-Elisabeth,  telle  est  dans  ses  grandes  lignes  l’organisation  de  la  nou- 
velle  clinique  psychiatrique. 

Paralysie  generale.  Troubles  mentaux  non  dementiels  deux  ans  apres 
malariatherapie,  par  M.  G.  Vermeylen. 

M.  G.  Vermeylen  presente  un  cas  de  paralysie  generale  a  forme  expan¬ 
sive,  gueri  cliniquement  apres  malarisation,  et  qui  deux  ans  apres,  au  mo¬ 
ment  oil  les  reactions  serologiques  devenaient  negatives,  presente  de  nou- 
veaux  troubles  mentaux,  mais  cette  fois  sans  aucune  allure  dementielle,  et 
a  forme  de  delire  chronique  hallucinatoire  et  d’interpretation. 

Un  cas  de  tumeur  cerebrale,  par  M.  Heernu. 

M.  J.  Heernu  presente  un  cas  de  tumeur  cerebrale  chez  une  femme  de 
40  ans,  dont  l’interet  reside  surtout  dans  la  complexite  des  symptomes  pre- 
sentes  et  la  difflculte  du  diagnostic  differentiel.  Admise  dans  le  coma,  elle 
presenta  ensuite  un  etat  de  somnolence  avec  legere  elevation  thermique, 
puis  quelques  crises  convulsives  et  enfin  un  syndrome  polynevritiqUe  carac- 
terise  par  des  troubles  mnesiques  avec  abolition  des  reflexes  tendineux  et 
myalgies.  Une  double  ventriculographie  revela  l’existence  d’une  tumeur 
cerebrale. 


J.  Ley. 


ANALYSES 


LI V RES,  THESES,  BROCHURES 


PSYCHIATR1E 

De  l’angoisse  a  l’extase.  Etudes  sur  les  croyances  et  les  sentiments.  Tome 
second  :  Les  sentiments  fondamentaux,  par  le  Dr  Pierre  Janet,  Membre  de 
l’Institut,  Professeur  de  Psychologie  au  College  de  France.  (1  vol.  gr. ^  m-  % 
700  pages,  Travaux  du  Laboratoire  de  Psychologie  de  la  Salpetriere.  Dixieme 
serie,  Paris,  Felix  Alcan,  edit.V 

Nous  avons  rendu  compte  ici  (1)  du  premier  volume  dans  lequel  le  pro¬ 
fesseur  Pierre  Janet,  apres  avoir  expose  la  biographie  et  les  divers  etats 
d’equilibre,  de  tentation,  de  secheresse,  de  torpeur,  de  consolation,  d  une 
malade  delirante  particulierement  interessante,  a  donne  une  remarquable 
etude  des  croyances  et  des  troubles  intellectuels  dans  le  delire  religieux. 

II  existe,  au-dessous  de  ces  croyances,  un  ensemble  de  sentiments  qui 
evoluent,  se  transformed  et  determined  puissamment  la  direction  des 
croyances.  C’est  a  l’etude  des  sentiments  f ondamentaux  que  ce  deuxieme 
volume  est  consacre.  M.  Pierre  Janet  suit  ici  la  meme  methode  que  dans  le 
premier  volume,  «  les  fails  psychologiques  doived  etre  presedes  comme 
des  conduites  et  exprimes  en  termes  d’ actions  >>  (2)  .  II  donne  sa  conception 
des  sentiments  consideres  comme  des  regulations  de  Faction,  conception 
qui  peut  contribuer  a  les  rattacher  a  la  psychologie  de  la  conduite. 

I.  Dans  la  premiere  partie  de  cet  important  ouvrage,  l’adeur  pose  le  pro- 
bleme  des  sediments  en  rappelad  les  diverses  conceptions  des  sediments. 
Apres  en  avoir  analyse  les  caracteres  apparents  et  passe  en  revue  la  psycho¬ 
logie  philosophique  des  sentiments,  la  theorie  peripherique  et  les  criti¬ 
ques  de  la  theorie  peripherique,  enfm  les  theories  pragmatiques,  Padeur 
s’etend  plus  longuemed  sur  un  sediment  tres  ideressad  pour  le  psycho- 
logue,  le  sentiment  du  vide.  Ce  sentiment  tres  singulier,  auquel  M.  Pierre 
Janet  a  consacre  d’imporiads  travaux,  est  tres  souvent  exprime  par  les 
malades  en  etat  de  depression.  II  se  presente  comme  un  sediment  negatif, 
comme  le  sentiment  de  l’absence,  de  la  disparition  des  sentiments  nor- 


(1)  Annales  Medico-psychologiques,  novembre  1927,  pages  376-381 . 
<2)  Pierre  Janet.  —  De  Vangoisse  cl  Vextase.  Tome  I,  p.  203. 
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maux.  C’est  une  forme  extreme  des  sentiments  de  devalorisation.  Son  appa- 
rence  la  plus  simple  et  la  plus  commune  est  le  sentiment  si  frequent  de  la 
perte  des  sentiments  et  des  affections  ordinaires.  La  souffrance  a  disparu 
aussi  bien  que  la  joie.  On  retrouve  ce  sentiment  de  vide  dans  tous  les 
sentiments.  II  s’etend  a  d’autres  operations  psychologiques,  aux  percep¬ 
tions,  a  la  memoire,  a  l’activite,  a  la  volonte  personnelle.  Le  plus  sou- 
vent,  les  malades  ne  font  pas  d’analyse  psychologique  ;  ils  appliquent  ce 
sentiment  a  leur  personnalite,  en  general  consideree  comme  un  etre. 

Le  sentiment  du  vide  peut  accompagner  les  actes  sociaux  et  les  actes 
perceptifs.  II  est  alors  presque  toujours  objective,  contribuant  a  donner 
a  la  perception  des  objets  et  des  personnes  un  caractere  d’etrangete.  S’ap- 
pliquant  a  la  memoire,  il  transforme  ^appreciation  du  temps,  modifie  le 
souvenir  de  certaines  periodes  de  la  vie.  Ce  qui  manque  alors,  c’est  le 
caractere  affectif  des  souvenirs,  la  memoire  affective  dont  parlait  Ribot. 

Ces  sentiments  du  vide,  qui  peuvent  prendre  des  formes  si  variees,  jouent 
un  grand  role  dans  Involution  des  troubles  de  la  pensee  et  sont  le  point 
de  depart  de  la  plupart  des  obsessions  de  scrupule,  de  honte,  aboutissant 
aux  delires  du  vide  et  aux  etats  de  vide. 

Les  diyerses  theories  qui  cherchent  a  expliquer  le  sentiment  du  vide  par 
des  anesthesies  externes  ou  internes  sont  vici'ees  par  des  preoccupations  phi- 
losophiques  et  par  une  confiance  trop  grande  dans  la  theorie  peripherique 
des  sentiments.  Elies  ne  tiennent  pas  un  compte  suffisant  de  l’observation 
des  faits  cliniques.  Le  sentiment  du  vide  est  un  trouble  de  Faction  et  non 
de  la  sensibilite  ou  de  la  conscience  mal  comprise.  M.  Pierre  Janet  distingue 
les  actions  primaires,  provoquees  primitivement  par  la  stimulation  venant 
du  monde  exterieur,  et  les  actions  secondaires,  plus  complexes,  reactions  a 
l’acte  primaire  lui-meme  comme  celui-ci  est  une  reaction  aux  stimulations 
exterieures.  Le  sentiment  du  vide,  et  plus  encore  l’etat  de  vide,  depend 
de  la  suppression  d’une  foule  d’actes  secondaires,  d’echos  et  d’harmoniques, 
accompagnant  habituellement  Faction  normale. 

II.  De  ces  actions  secondaires,  il  en  est  quelques-unes  particulierement  fre- 
quentes  et  regulieres.  La  deuxieme  partie  de  ce  deuxieme  volume  est  consa- 
eree  aux  regulations  de  Taction.  Le  sentiment  de  pression,  sentiment  d’action 
exageree,  de  renforcement  de  Faction,  n’est  pathologique  que  dans  ses  for-  . 
mes  exagerees.  Ni  tristesse,  ni  joie,  il  peut  se  meler  a  l’une  ou  a  l’autre. 
Les  «  etats  de  pression  »,  tres  frequents,  sont  intermediates  entre  les 
veritables  etats  de  depression  et.  les  «  etats  delation  ». 

Etudiant  les  sentiments  de  pression  et  l’effort,  l’auteur  envisage  succes- 
sivement  l’agitation  active  dans  l’ardeur  et  dans  la  passion,  l’inqui etude, 
Fennui,  l’obsession.  Ii  fait  observer  que  l’inquietude  est  caracterisee  avant 
tout  par  l’acte  de  la  precaution,  Fennui  par  l’exageration  de  la  recherche 
de  la  distraction.  L’ennui  est  tres  pres  de  l’obsession.  L’ennuye  est  un 
obsede  qui  change  a  tout  moment  son  obsession.  L’inquietude  et  Fennui 
sont  diffus  et  surajoutent  de  Faction  a  des  tendances  variees,  l’obsession 
est  de  l’inquietude  localisee  sur  un  point,  sur  une  seule  question  au  moins 
pendant  un  certain  temps. 

M.  Pierre  Janet  insiste  sur  le  sentiment  de  l’effort,  la  conduite  de  l’effort, 
la  tendance  a  la  regulation  des  actes  par  l’effort,  l’evolution  de  la  reac¬ 
tion  de  Feffort  et  l’exageration  de  cette  reaction.  Pour  montrer  le  role  des 
actions  secondaires  dans  Feffort,  il  etudie  trois  attitudes  particulieres  que 
nous  pouvons  prendre  entre  beaucoup  d’autres,  au  moment  de  la  percep- 
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tion  des  objets  exterieurs  :  P  attitude  realiste,  l’attitude  spectaculaire  et 
l’attitude  cogitative.  Etablissant  ici  une  distinction  nouvelle,  il  enseigne 
que  l’effort,  en  s’ajoutant  a  l’appetit,  le  transforme  en  desir.  Enfin,  l’etat 
maladif,  la  diminution  des  forces  que  revele  l’obsession  est  pourtant  un 
trouble  moins  grave  que  celui  de  l’etat  de  vide.  C’est,  sous  une  forme 
encore  incomplete  et  irreguliere,  un  signe  du  retard  de  l’attention  et  de 
l’interet. 

L’etude  des  etats  d’inaction  morose  et  des  fatigues  ramene  a  la  conside¬ 
ration  du  sentiment  de  vide.  Ces  etats,  souvent  observes  dans  la  psychose 
periodique  et  dans  la  psychasthenie  peuvent  etre  confondus  avec  la  paresse, 
meconnus  dans  la  schizophrenic,  la  demence  precoce,  apparaitre  a  la  suite 
des  blessures  du  crane  et  du  cerveau,  dans  les  tumeurs  cerebrales  surtout 
frontales,  les  syndromes  parkinsoniens.  On  y  observe  les  idees  et  les  sen¬ 
timents  de  devalorisation,  les  inactions  avec  misoneisme,  diminution  de 
Paction  morale,  tendance  a  la  reverie,  somnolence,  des  formes  anormales 
avec  agitation  surajoutee,  des  delires  d’inaction  (delires  de  paresse,  de  som- 
meil).  C’est  la  un  delire  du  sentiment.  L’inaction  morose  n’est  pas  une 
expression  passive  de  Pepuisement  sous-jacent  ;  elle  n’est  pas  en  proportion 
avec  lui  quand  il  existe.  C’est  une  inaction  active  par  exces  de  fonction- 
nement  d’une  reaction  de  regulation,  d’une  reaction  de  freinage. 

Apres  avoir  declare  que  les  classifications  psychiatriques  actuelles  ne 
peuvent  pas  servir  a  classer  les  malades,  mais  seulement  a  distinguer  les 
Ecoles,  M.  Pierre  Janet  passe  en  revue  les  idees  et  les  sentiments  qui  domi- 
nent  dans  les  etats  melancoliques  et  les  trislesses.  Il  en  decrit  le.  tableau 
clinique,  en  donne  de  nombreux  exemples  et  les  resume  dans  cette  expres¬ 
sion  «  la  peur  de  Paction  ».  Au  sentiment  de  la  peur  correspond  la  conduite 
de  la  peur,  car  Pune  n’est  que  la  prise  de  conscience  ou  l’expression  de 
l’autre.  Le  vrai  suicide,  est  determine  par  la  peur  de  la  vie,  comme  le  vrai 
ascetisme  est  la  peur  du  plaisir  lui-meme.  Il  est  l’expression  la  plus 
complete  de  la  peur  des  actes  et  de  l’inversion  de  toutes  les  tendances  a 
Paction,  qui  sont  toujours  des  tendances  vitales. 

Faisant  la  critique  de  la  theorie  viscerale  de  l’angoisse,  l’auteur  montre 
que  la  plupart  des  troubles  constates  se  rattachent  a  un  desordre  de  toutes 
les  fonctions  neuro-vegetatives  qui  dependent  du  sympathique  dans  son 
ensemble.  On  arrive  souvent  a  les  attenuer  beaucoup  sans  que  l’etat 
anxieux  disparaisse.  Ils  ne  peuvent  rendre  compte  de  l’ensemble  si  complexe 
des  sentiments  et  des  conduites  melancoliques. 

L’angoisse  est  un  element  de  la  «  reaction  de  l’echec  ».  L’anxiete  n’est 
<ju’une  angoisse  repetee  a  propos  d’un  grand  nombre  d’actions  et  etendue 
a  toute  la  vie.  Les  troubles  des  fonctions  pnysiologiques  sont  en  relation 
etroite  avec  les  conduites  d’ensemble,  les  efforts  et  les  arrets.  Ils  ne  sont 
Pas  speeifiques.  S’ils  existaient  seuls,  ils  ne  pourraient  distinguer  la  tris- 
tesse  de  l’effort,  ni  peut-etre  meme  de  la  joie.  Ce  qui  est  caracteristique 
dans  l’anxiete,  c’est  cet  ensemble  d’idees  et  de  sentiments  sur  les  evene- 
aients,  sur  les  objets  exterieurs  et  sur  la  conduite  meme  du  sujet.  Et 
M.  Pierre  Janet  critique  la  distinction  entre  le  delire  et  le  sentiment 
d’anxiete, .  entre  la  melancolie  simple  et  la  melancolie  delirante.  Le  trouble 
delirant  existe  deja  dans  le  sentiment  lui-meme  et  l’interet  de  la  distinc¬ 
tion  reside  sans  doute  uniquement  dans  le  diagnostic  du  degre  de  la 
Jaaladie. 

Les  etats  d’elation  caracterises  par  des  sentiments  de  joie  sont  souvent 
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designes  par  le  terme  ambigu  d’excitation..  An  lieu  des  idees  et  des  senti¬ 
ments  pejoratifs  sur  les  choses  et  sur  les  actions  se  developpent  des 
sentiments  optimistes  exactement  contraires,  des  etats  de  jubilation, 
d’agitation  gaie.  La  «  reaction  de  triomphe  »  caracteristique  de  la  conduite 
du  succSs  est  un  arret  definitif  de  Faction  identique  a  celui  constate  dans 
la  reaction  de  Fechec.  Le  sentiment  de  la  joie  est  la  prise  de  conscience  de 
la  reaction  de  triomphe  et  son  expression  par  un  ensemble  de  nouvelles 
reactions  qui  rattachent  la  premiere  a  la  personnalite.  II  joue  un  role 
considerable  dans  les  phenomenes  psycholcgiques  siiperieurs  et  dans 
l’activite.  De  lui  derivent  le  sentiment  de  la  presence  et  le  sentiment  du 
pouvoir.  Quand  elle  devient  f  requente,  quand  elle  se  complique  des  reac¬ 
tions  surajoutees  qui  en  font  le  sentiment  de  la  joie,  la  reaction  de  triomphe 
devieDt  l’objet  des  desirs  et  des  efforts  et  dirige  une  grande  partie  de 
l’activite  humaine.  C’est  elle  que  l’on  retrouve  dans  les  delires  de  jubilation. 
La  jubilation  se  rattache  aux  agitations  joyeuses  par  l’exageration  et  la 
precipitation  de  la  reaction  de  triomphe  et  par  l’exploitation  de  cette 
reaction  dans  le  jeu,  mais  sans  la  conscience  du  jeu. 

Les  conditions  des  etats  d’elation  se  rattachent  a  l’abaissement  de  la 
tension  psychologique,  a  la  perte  des  syntheses  plus  etendues  propres  au 
stade  superieur.  C’est  la  suppression  des  fonctions  superieures  qui  devient 
l’occasion  des  exagerations  de  Faction  et  du  triomphe.  Enfin,  il  faut, 
comme  tou jours,  faire  intervenir  ici  les  habitudes  et  les  dispositions 
devenues  constitutionnelles.  II  y  a  des  dispositions,  au  delire  de  la  joie, 
comme  des  dispositions  au  delire  de  la  tristesse 

III.  La  troisieme  partie  de  cet  important  ouvrage  est  consacree  a  l’etude  de 
V organisation  des  sentiments.  A  c6te  des  sentiments  envisages  jusqu’ici, 
sentiments  normaux  exageres  et  deformes  par  la  maladie,  M.  Pierre  Janet 
place  d’autres  phenomenes,  moins  nets  dans  la  conscience,  ne  correspondent 
pas  a  des  conduites  bien  reglees,  se  rapprochant  de  la  maladie  a-  laquelle 
ils  donnent  souvent  naissance.  Les  principales  de  ces  formes  anormales 
sont  les  emotions  et  M.  Pierre  Janet  est  d’avis  de  reserver  le  nom  d’emotion 
a  Femotion-choc.  Cette  emotion  est  surtout  une  puissance  desorganisatrice. 
Son  caractere  essentiel  est  une  regression  brutale  vers  les  conduites  infe- 
rieures,  regression  qui  peut  d’ailleurs  presenter  une  certaine  utilite  dans 
des  circonstances  particulieres.  Les  stimulations  de  l’emotion  ne  presentent 
pas  de  caracteres  qui  leur  soient  propres.  Ce  sont  les  memes  que  celles  des 
autres  sentiments  :  la  diffleulte  de  Faction,  la  ienteur  du  passage  a  la 
consommatiori,  la  persistance  des  troubles  malgre  les  efforts. 

Les  systematisations  et  les  exagerations  de  l’emotivite  eveillent  l’idee 
d’une  constitution  psychologique,  d’habitudes  de  plus  en.  plus  imperieuses 
de  reagir  d’une  certaine  maniere  et  de  chercher  a  reagir  de.  cette  maniere. 
On  ne  peut  considerer  la  conduite  emotive  comme  uniquement  determinee 
par  des  troubles  visceraux  apparents.  L’emotivite  eonstitutionnelle  suppose 
une  certaine  decheance  des  fonctions  regulatrices  de  Faction  et  une  regres¬ 
sion  de  ces  fonctions  a  leur  forme  primitive  et  inferieure.  En  dehors  des 
emotivites  constitutionnelles,  il  est  des  emotivites  en  quelque  sorte  passa- 
geres,  accidentelles,  generalement  accompagnees  d’un  nombre  plus  ou 
moins  grand  de  troubles  de  la  serie  psyehasthenique.  Tous  les  phenomenes 
psychologiques  qui  ont  pour  consequence  des  affaiblissements  amenent  de 
1  emotivite. 

Les  etats  de  beatitude  se  caracterisent  par  la  suppression  a  peu  pres 
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complete  de  toute  activite  motrice  et  nne  disposition  a  l’immobilite,  l’acti- 
vite  plus  ou  moins  grande  de  la  pensee  interieure,  un  grand  sentiment  de 
joie.  On  en  observe  dans  le  reve  et  dans  divers  etats  pathologiques,  demen- 
ces  avancees  (Mignard),  idiotie,  epilepsie,  hysterie,  asthenies  psychologi- 
ques,  delire  psychasthenique  (Pierre  Janet),  intoxications.  L’auteur 
rappelle  aussi  l’euphorie  des  mourants,  et  enfin  les  etats  d’extase  tels  que 
celui  de  Madeleine  decrit  dans  le  premier  volume.  II  s’agit  d’un  delire  de 
bonbeur  et  de  puissance,  sous  forme  de  crises  alternant  avec  des  etats  de 
pression,  de  morosite,  de  melancolie,  terminant  souvent  une  longue  periods 
de  depression  et  precedant  immediatement  le  retour  a  l’equilibre  et  a  la 
sante.  Le  sujet  est  toujours  indifferent  aux  choses  de  la  terre  et  aux  actions 
qui  ont  des  consequences  dans  ce  monde.  Ses  reveries  ont  une  association 
etroite  avec  les  idees  religieuses  ou  une  metaphysique  idealiste.  Pour 
Marechal,  la  pensee  extatique  est  une  ultra-pensee  caracterisee  par  la 
disparition  des  procedes  ordinaires  de  la  pensee.  Pour  Ribot,  l’extase  etait 
une  marche  vers  l’unificatioA  de  l’esprit,  le  mono'ideisme  et  la  joie  etaient 
en  rapport  avec  la  suppres4ion  des  doutes  et  des  contradictions. 

Commentant  ^interpretation  de  Mignard,  M.  Georges  Dumas  dont  il  est 
superflu  de  rappeler  ici  les  remarquables  travaux  sur  les  emotions,  le 
sourire,  la  tristesse  et  la  joie,  admet  que  ces  joies  sont  dues  a  l’absence 
d’inhibition,  a  la  complete  realisation  de  la  tendance  au  repos.  M.  Pierre 
Janet,  tout  en  acceptant  cette  opinion  que  la  beatitude  est  un  .sentiment 
agreable  produit  par  la  suppression  de  toute  contrariety  qui  pourrait 
s’opposer  a  l’activite  des  tendances,  absence  d’efforts  qui  se  traduit  encore 
chez  ces  sujets  par  le  sentiment  d’automatisme,  fait  observer  qu’il  y  a 
chez  eux  un  sentiment  positif.de.  joie.  Etudiant  le  jeu  de  la  pensee,  les 
sentiments  de  tristesse  et  la  reaction  de  triomphe  dans  les  interversions, 
il  conclut  que  les  beatitudes  sont  des  reactions  a  l’etat  produit  par  la 
regression  et  le  retrecissement  consecutif  a  une  cause  quelconque  d’epui- 
sement.  A  propos  de  cet  etat,  lui-meme  reduction  de  la  vie,  elles  comportent 
une  reaction  de  triomphe  parfois  considerable.  Elles  rentrent  dans  le 
groupe  des  sentiments  determines  par  le  jeu  et  par  Part.  Elles  peuvent, 
dans  certains  cas,  jouer  le  r61e  d’une  reaction  de  defense  et  favoriser  le 
relevement  des  forces  qui  permettra  plus  tard  Paction  plus  complete. 

Dans  un  dernier  chapitre  sur  l’ evolution  des  sentiments,  l’auteur  resume 
les  conclusions  de  cette  etude  des  sentiments  fondamentaux  et  revient  sur 
l’importance  de  la  fonction  de  regulation.  A  propos  des  recherches  si  inte- 
ressantes  de  Jean  Camus  et  Lhermitte,  il  fait  observer  que  la  localisation 
anatomique  des  sentiments  est  rendue  tres  difficile  par  le  vague  des  notions 
Psychologiques  sur  les  sentiments.  Les  etats  de  sentiment  ne  dependent  pas 
uniquement  des  circonstances  exterieures,  mais  surtout  des  dispositions 
interieures.  Il  est  neeessaire  d’etudier  la  succession  des  etats  de  sentiment, 
succession  qui  depend  avant  tout  des  changements  de  la  force  psycholo- 
gique  et  des  procedes  plus  ou  moins  heureux  que  l’organisme  emploie 
pour  s’y  adapter.  Et  non  seulement  les  sentiments  peuvent  se  succeder 
rapidement  mais  des  sentiments  dift'erents  peuvent  se  presenter  a  peu  pres 
simultanement.  De  memo  que  l’instabilite,  les  ambivalences  se  rattachent 
a  la  regression  de  la  conduite  des  sentiments. 

L’equilibre  des  sentiments  et  le  calme  resultent  du  fonctionnement  correct 
des  tendances  regulatrices,  du  rapport  entre  la  force  et  la  tension  psycho- 
logique  et  de  l’acquis  anterieur  de  l’esprit.  Le  role  des  sentiments  diminue 
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non  settlement  -avee  Pacervissement  de  la  force,  mais  aussi  avec  l’elevation 
et  le  perfectionnement  de  l’esprit. 

Appliquant  au  cas  particular  de  Madeleine  decrit  dans  le  premier 
volume  les  notions  ainsi  acquises,  M.  Pierre  Janet  montre  que  l‘on  retrouve 
dans  ce  cas  les  divers  etats  de  sentiment  etudies.  La  difficulty  est  de  conside- 
rer  Pensemble  de  ces  etats  et  leur  succession  reguliere  chez  le  meme  sujet.  Ce 
que  nous  appelons  actuellement  uhe  maladie  mentale  n’est  qu'un  groupe- 
ment  relativement  regulier  et  une  certaine  evolution  de  quelques  symp- 
tomes  psychologiques.  II  est  probable  que  la  conception  de  la  psychose 
maniaque-depressive  et  la  conception  de  la  schizophrenic  sont  encore 
trop  simples  et  trop  schematiques.  La  distinction  des  maladies  mentales 
dites  organiques  et  des  maladies  mentales  dites  fonctionnelles  repose  sur 
une  idee  fausse.  Ce  caractere  peut  disparaitre  du  jour  au  lendemain.  II 
n’y  a  pas  de  maladies  sans  modification  organique,  grande  ou  petite, 
durable  ou  passagere,  connue  ou  inconnue. 

Mais  cette  theorie  defeetueuse  correspond  en  pratique  a  une  distinction 
reelle.  Dire  qu’une  maladie  est  fonctionnelle,  c’est  dire  qu’une  modification 
du  fonctionnement  peut  la  guerir  et  que  la  lesion  organique,  qui  existe 
toujours,  est  telle  qu’elle  peut  etre  modifiee  par  la  transformation  du 
fonctionnement.  Dire  qu’une  maladie  est  organique,  c’est  au  contraire 
affirmer  que  la  lesion  de  l’organe  ne  sera  pas  influencee  par  la  modification 
du  fonctionnement.  On  peut  dire  que  les  maladies  appelees  organiques 
dependent  des  troubles  des  fonctions  primaires  assez  graves  pour  ne  pas 
pouvoir  ^tre  influencee  par  l’action  des  fonctions  regulatrices  et  qui 
evoluent  independamment  de  ces  regulations.  Le  probleme  '  principal  sera, 
plus  tard,  l’etude  de  cette  force  psychologique  et  des  conditions  de  son 
affaiblissement. 

Dans  un  noiivel  ouvrage,  l’auteur  reviendra  sur  les  formes  derivees  des 
sentiments. 

De  nombreuses  observations  cliniques  servent  de  base  a  ces  etudes  du  pro- 
fesseur  Pierre  Janet,  etudes  dont  Pinteret  primordial  ne  saurait  etre  mis  en 
valeur  par  un  compte  rendu  trop  resume  dans  lequel  il  a  fallu  se  conten- 
ter  d’essayer  de  suivre  la  pensee  directrice  de  l’auteur,  en  laissant  de  c6te 
de  tres  nombreux  apercus  originaux.  De  grands  problemes  de  la  psychia¬ 
tric  sont  envisages  dans  ces  deux  volumes  ou  sont  mises  en  oeuvre  tant  d’ac- 
quisitions  anterieures  dues  aux  beaux  travaux  du  professeur  Pierre  Janet. 

Rene  Gharpentier. 

Les  malades  dits  imaginaires,  par  M.  Nathan.  (1  vol.  in-16,  134  pages,  in 

Collection  des  ActualUes  de  Medecine  pratique.  G.  Doin  et  Cie,  edit.,  Paris,  1931). 

Dans  un  premier  chapitre  de  ce  petit  livre,  tres  clinique  et  rempli  de 
nombreuses  observations,  M.  Nathan ^  rappelle  les  faux  malades  imaginaires 
qui  ne  sont  consideres  ainsi  que  parce  que  des  syndromes  tels  que  l’atonie 
vesiculaire  latente  (Chiray  et  Zitzerman),  l’alcalose  sanguine  (Griffon),  des 
troubles  vegetatifs  ou  endocriniens  frustes  (endocrino-nevrose  hypoten¬ 
sive  de  Laignel-Lavastine)  ont  pu  passer  inapergus.  D’ailleurs,  ajoute 
M.  Nathan,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  ces  malades  sont  des  malades 
de  l’affectivite.  Dans  des  cas  de  cenesthopathie,  tels  qu’ils  ont  ete  decrits 
en  1907  par  Dupre  et  P.  Camus,  des  auteurs  ont  pu  signaler  des  lesions  dis- 
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cretes,  des  epines  organiques  et  M.  Nathan  considere  ce  syndrome  comme 
un  syndrome  «  d’attente,  destine  a  disparaitre  lorsque  la  physiologie  et 
la  pathologie  du  systeme  nerveux  vegetatif  auront  livre  tous  leurs  secrets  ». 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  obsedes  et  les  phobiques,  les  pithia- 
tiques,  les  hypocondriaques.  II  discute  les  rapports  de  l’hypocondrie  avec 
la  constitution  paranoiaque,  avec  les  processus  d’auto-punition  depistes  par 
la  psychanalyse,  etc. 

En  conclusion,  M.  Nathan  ne  croit  pas  qu’il  existe  de  malades  imagi- 
naires.  II  recommande  de  les  examiner  avec  soin  tant  au  point  de  vue 
psychique  qu’au  point  de  vue  organique.  Dans  les  cas  de  cause  recente,  il 
recommande  les  methodes  psychotherapiques  rapides,  torpillage,  sugges¬ 
tion,  hypnotisme  meme.  Dans  les  autres  cas,  apres  avoir  depiste  tous  les 
conflits  intimes  des  sujets,  M.  Nathan  conseille  d’avoir  recours  aux  metho¬ 
des  psychotherapiques  lentes,  psychanalyse  de  Freud  ou  meme  cette 
«  psychotherapie  sans  nom  d’auteur  »,  suivant  l’expression  du  professeur 
Auguste  Forel,  adaptee  a  chaque  cas  particulier. 

Rene  Charpentier. 

PSYCHANALYSE 

L’ecriture  et  le  subconscient.  Psychanalyse  et  graphologie,  par  le  Dr  Pierre 

Menard.  (1  vol.  in-80  ecu,  174  pages,  62  autographes  et  figures.  Felix  Alcan, 

edit.,  Paris,  1931). 

La  graphologie,  selon  Ribot,  est  un  cliapitre  de  la  psychologie  des  mouve- 
ments.  Etudiant  les  mouvements  automatiques,  elle  est,  eerit  M.  Pierre 
Menard,  une  methode  seientifique  d’etude  du  subconscient. 

Tout  en  reconnaissant  la  valeur  de  l’objection  de  Mathias  Duval,  que 
l’ecriture  peut  changer  suivant  les  circonstances,  et  .  de  l’objection  de  A. 
Liebeault  que  certaines  lesions,  celles  du  coude  par  exemple,  peuvent  trou- 
bler  le  jeu  normal  de  l’ecriture,  M.  P.  Menard  s’eleve  contre  l’opinion  de 
Paul  Sollier  sur  la  valeur  relative  de  la  graphologie  et  l’importance  du  fac- 
teur  personnel  dans  l’interpretation  des  signes  graphiques.  Pour  M.  P. 
Menard,  l’analyse  du  graphisme,  etude  des  gestes  subconscients  inscrits 
sur  le  papier,  a  une  base  solide,  seientifique. 

Apres  l’expose  de  la  technique  de  l’analyse  graphologique,  la  difficile  etude 
des  signes  graphiques  et  des  signes  graphologiques  (signe  graphique  accom- 
pagne  de  sa  signification  psychologique),  l’etude  et  l’interpretation  des  ges¬ 
tes  (energie,  direction,  etendue,  forme,  ryt'hme)  sont  presentees  sous  une 
forme  interessante  et  claire  avec  de  nombreUx  specimens  d’ecriture.  Tout  le 
subconscient,  ecrit  l’auteur,  est  inscrit  dans  le  rythme  de  Pecriture. 

Les  psychiatres’  sont  plus  interesses  que  quiconque  aux  progres  de  la 
graphologie  et  l’on  sait  quelle  place  prennent  de  plus  en  plus  dans  les  Trai¬ 
ls  les  ecrits  et  les  dessins  des  alienes.  II  faut,  de  plus,  attirer  l’attention  sur 
cette  remarque  de  M.  P.  Menard  que  la  graphologie,  3  evelatrice  du  carac- 
tere,  peut  etre  aussi  une  excellente  methode  de  discipline  mentale. 


Rene  Charpentier. 
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PEDAGOGIE 

Dix  conferences  sur  la  pedagogie  des  enfants  arrieres  et  anormaux,  par 
un  groupe  de  profe'sseurs  d’enfants  arrieres,  sous  la  direction  du  Dr  Th. 
Simon,  Medecin  du  Service  de  l’admission  a  l’Asile  Sainte-Anne,  President  de 
la  Societe  Alfred  Binet.  (1  vol.  in-16,  224  pages,  Imprimerie  L’Universelle, 
Paris,  1931).  • 

Ces  conferences  represented,  pour  la  plupart,  un  effort  collectif.  Elies 
sont  un  essai  de  mise  au  point,  au  cours  de  reunions  successives  d'e  quel- 
ques-uns  des  problemes  que  ce  groupement  se  propose  de  traiter, 

Dans  la  premiere  de  ces  conferences  :  Qu’appelle-t-on  Enfant  anormal?, 
M.  Th.  Simon  montre  que  tout  professeur  d’anormaux  se  heurte  a  deux 
obstacles  essentiels  :  l’incomprehension  des  arrieres,  variable  selon  leur 
niveau,  et  l’inattention  ou  l’indiscipline  des  instables  ou  des  pervers. 

Les  conferences  suivantes  traitent  du  recrutement  des  enfants  d’une 
classe  de  perfectionnement,  de  son  amenagement  materiel,  des  notes  qu’on 
aimerait  trouver  sur  les  eleves,  des  exercices  propres  a  suppleer  aux  ren- 
1  seignements  ou  a  controler  ceux  qui  ont  ete  fournis,  de  la  conduite  gene- 
rale  d’une  classe  d’enfants  anormaux,  des  programmes  et  de  l’emploi  du 
temps,  de  la  pratique  du  langage  ehez  les  anormaux,  de  la  f agon  de  sur- 
monter  les  obstacles  rencontres  pour  leur  enseigner  l’ecriture,  la  lecture, 
l’arithmetique,  le  systeme  metrique,  le  dessin  si  utile  pour  l’education  des 
anormaux.  La  vie  pratique  et  l’adaptation  a  la  vie  sociale,  sujet  de  la 
9e  conference,  sont  le  centre  meme  de  la  pedagogie  des  enfants  anormaux 
et  tout  converge  vers  cet  objectif.  M.  Leon  Gautier  a  consacre  la  derniere  de 
ces  dix  conferences  a  l’enseignement  du  travail  manuel  dans  les  Etablisse- 
ments  de  Perfectionnement. 

Des  questionnaires  et  des  notes  bibliographiques  completent  ces  exposes 
dus  a  la  collaboration  de  Mmes  Remy,  Claveau,  Creange,  Favard,  Foucam- 
bert,  Lallemand,  Lambert,  Meyniel,  Rullier,  Vaillot  et  de  MM.  Huet,  Cla¬ 
veau,  Fresneau,  Gauthier,  Guilmain,  Janin,  Lebreton,  Paris,  Prudhomme, 
Schiber: 

Dans  la  conclusion  de  ce  petit  livre  qui  rendra  de  grands  services,  en 
insistant  sur  les  nombreuses  adaptations  a  realiser,  M.  Th.  Simon  rappelle 
qu’aux  Etats-Unis  les  classes  de  perfectionnement  portent  le  nom  de  classes 
Binet  et  que  les  classes  des  niveaux  inferieurs  sont  appelees  classes  Seguin. 

Rene  Charpentier. 

THESRAPEUTIQUE 

Paralysie  generale  et  Malariatherapie,  par  MM.  R.  Leroy  et  G.  Medakovitch. 
Preface  du  Professeur  Wagner- Jacregg.  (1  vol.  in-8°,  500  pages,  G.  Doin, 
editeur,  Paris,  1931). 

Le  livre  de  MM.  Leroy  et  Medakovitch  repond  a  un  besoin  actuel,  et  il  Y 
repond  entierement.  La  liste  des  tetes  de  chapitres  montre  a  elle  seule  que 
toutes  les  faces  de  la  question  sont  abordees.  Dans  un  seul  livre  le  lecteur 
trouvera  traites  tous  les  points  de  vue  ;  il  y  trouvera  tous  les  elements 
necessaires  soit  a  son  edification  dogmatique,  soit  a  sa  pratique  journaliere, 
soit  meme  a  une  experimentation.  La  tres  riche  bibliographic  terminant  le 
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livre  lui  epargnera,  s’il  veut  s’eclairer  sur  tel  ou  tel  point  tres  special,  de 
longues  recherches.  Jusqu’ici,  tous  ces  elements  ne  se  rencontraient  que 
dissemines  dans  des  articles,  en  toutes  langues,  dont  chacun  ne  traitait 
qu’une  portion  du  sujet  et  ne  renvoyait  qu’a  des  articles  traitant  cette 
meme  portion  de  sujet.  Le  livre  de  MM.  Leroy  et  Medakovitch  se  trouve 
.etre,  a  lui  seul,  toute  une  petite  bibliotheque. 

Dans  Thistorique  de  la  question,  les  auteurs  montrent  l’origine  ancienne 
de  l’idee  d’une  therapeutique  «  par  diversion  »  ;  cette  idee  s’enrichit  de  la 
notion  de  la  mise  en  oeuvre  d’un  etre  vivant  (disons  d’une  biotherapie), 
gr&ce  a  Wagner  von  Jauregg  et  aussi  a  Legrain  (d’Alger) .  A  ce  dernier  peut- 
•etre  n’aura-t-il  manque  qu’un  plus  vaste  champ  d’experience  pour  appa- 
raitre  comme  promoteur  de  la  methode  definitive  (1913). 

Dans  les  chapitres  :  Indications  et  Contre-Indications,  Choix  de  la  Souche, 
Conservation  du  Sang,  Transmissibilite  par  les  Anopheles,  Inoculation, 
Dosage,  Attenuation,  Interruption,  Cure  en  deux  Temps,  les  auteurs  don- 
nent  toutes  les  indications  techniques  desirables. 

Les  chapitres  :  Comportement  des  Parasites  dans-  le  sang  conserve.  Etude 
nosologique  de  la  malaria  therapeutique.  Reactions  biologiques,  Anatomie 
pathologique,  Mecanisme  d’action,  nous  font  penetrer  dans  l’intimite  des 
phenomenes. 

Les  chapitres  :  Duree  d’lncubation,  Declanchement  des  acces  et  Evolution 
de  la  Fievre,  Differents  types  de  courbes.  Accidents  dus  au  Paludisme,  enfin 
et  surtout  le  long  chapitre  :  Recherches  et  Resultats  cliniques  (rempli  de 
notations  personnelles),  nous  montrent  la  methode  en  action. 

Autres  chapitres  :  Chimiotherapie,  Prophylaxie  de  la  Paralysie  generale, 
Delires  secondaires,  Medecine  Legale,  Bibliographie. 

Le  fait  que  le  Professeur  Wagner  von  Jauregg  ait  compose  pour  l’ouvrage 
une  veritable  preface  en  demontre  l’orthodoxie  et  1’importance.  La  grande 
experience  personnelle  des  deux  auteurs  donne  un  grand  poids  a  leurs 
conseils. 

Dans  le  chapitre  Medecine  Legale,  les  auteurs  semblent  admettre  la  gue- 
rison  psychique  sans  reliquats,  Ce  point  comporte  quelques  reserves.  La 
reprise  satisfaisante  des  routines  professionnelles,  meme  dans  une  carriere 
intellectuelle,  n’est  pas  une  preuve  irrefutable  d’integrite  dans  tout  le  psy- 
chisme  superieur  ;  nous  ne  verrons  pas  sans  inquietude  un  ex-paralytique 
general  redevenir  ingenieur  en  chef,  ou  officier  d’Etat-Major,  ou  meme 
simple  conducteur  d’auto.  Ceux  d’entre  nous  qui  croient  a  la  guerison  totale 
seraient-ils  disposes  a  admettre  dans  leur  famille,  par  mariage,  un  de  leurs 
paralytiques  generaux  recuperes  ?  Nous  en  doutons. 

A  notre  avis,  1’interet  majeur  de  cette  experience  admirable  qu’est  la 
Malariatherapie  ne  reside  pas  dans  la  recuperation  de  quelques  paralyti- 
<jues  generaux,  mais  dans  l’essor  qu’elle  va  donner  aux  recherches  biothe- 
rapiques,  dont  on  peut  esperer  d’abord  la  prophylaxie  de  la  paralysie  gene- 
rale  et  la  cure  de  la  syphilis  (bien  que  dans  ces  deux  domaines  la  malari- 
.sation,  jusqu’a  ce  jour,  se  soit  montree  peu  efficace),  ensuite  l’avenement 
d’autres  methodes  biotherapiques  inspirees  d’elle,  et  valables  contre  d’au- 
tres  infections,  reliquats  d’infections  ou  diatheses. 

A  l’occasion  des  delires  hallucinatoires  et  systematises  qui  apparaissent 
lors  des  remissions,  les  auteurs  expriment  l’esperance  que  les  Psychoses 
Hgllucinatoires  Systematiques  Progressives  (regardees  generalement  comme 
Psychogenes),  nous  reveleront  un  jour  ou  l’autre  un  substratum  organique 

Ann.  med.-psych.,  13e  serie,  t.  II.  —  Octobre  1931. 
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net.  Nous  sera-t-il  permis  de  rappeler  que  nous  soutenons  precisement  cette 
theorie  depuis  de  longues  annees  ( Societe  Clinique  de  Medecine  Mentale, 
avril  1920,  decembre  1923,  etc.),  et  cela  en  nous  basant  sur  les  analogies 
que  presentent  avec  ces  psychoses  cryptogeniques  les  cas  toxiques  et  surtout 
les  cas  organiques,  dont  l’Encephalite  lethargique  et  la  Paralysie  generale  ? 
L’apparition  des  Psychoses  malario-pegetiques  est  venue  apporter  a  notre 
conception  un  secours  precieux. 

En  resume,  ouvrage  minutieux  et  complet  depassant,  par  l’ampleur  des 
vues,  le  cadre  d’une  monographie,  d’autre  part  offrant  au  praticien  le 
secours  voulu  dans  tous  les  temps  et  tous  les  details  de  sa  tache. 

Gr.  de  Clerambault. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


PSYCHIATRIE 

Les  encephalites  psychosiques  secondaires,  par  E.  Toulouse,  L.  Marchand 
et  A.  Courtois.  La  Presse  Medicale,  ler  avi  il  1931. 

Au  cours  d’etats  infectieux  tres  differents  apparait  un  delire  aigu.  Ou  bien 
la  guerison  survient  assez  rapidement,  ou  les  troubles  mentaux  deviennent 
chroniques,  ou  enfin  l’etat  general  s’aggrave  et  la  mort  survient.  Les  auteurs 
presentent  8  observations  de  cas  termines  par  la  mort.  Les  lesions  cere- 
brales  sont  diffuses,  inflammatoires  (cellules  rondes  autour  des  vaisseaux  et 
autour  des  elements  en  voie  d’atrophie) ,  On  ne  trouve  pas  d’agents  patho- 
genes,  ce  qui  permet  de  supposer,  soit  que  la  toxine  seule  agit  sur  les  centres 
nerveux,  soit  qu’un  virus  latent  a  ete  reactive  par  l’infection  nouvelle. 

P.  Carrette. 

Encephalites  et  myeloencephalites  dans  la  rougeole,  par  Armando 
Ferraro  et  I.  H.  Scheffer.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  Chicago, 
avril  1931. 

Courte  revue  generale  et  apport  de  9  nouveaux  cas  dont  6  avec  examen 
histologique.  II  s’agit  d’etats  comateux  avec  paralysies  diverses.  Les  lesions 
consistent  principal ement  en  proliferation  perivasculaire  de  microglie,  en 
processus  de  demyelinisation,  Les  auteurs  accusent  le  systeme  Vasculaire  de 
vehiculer  l’agent  pathogene  apporte  par  le  sang  et  de  le  repandre  dans  les 
tissus  voisins  gr&ce  a  une  permeabilite  anormale  de  ses  parois.  P.  C. 


Les  symptomes  de  la  demence  precoce,  par  P.  Rubenovitch.  (La  Piophyla- 
xie  mentale.  Mars-avril.  1931). 


Aper§u  clinique  du  syndrome  «  demence  precoce  ».  Ses  modes  varies  de 
debut,  ses  symptomes  polymorphes,  son  evolution  irreguliere  font  regret- 
ter  a  l’auteur  l’absence  de  signes  objectifs  pouvant  permettre  d’isoler  des 
maladies  autonomes  dans  le  vaste  cadre  des  affections  mentales  chroniques 
de  l’adolescence.  .  „  ' 

A.  Courtois. 


ANALYSES 


327 


Les  reactions  emotives  dans  1’hebeph.reno-catatonie,  par  Henri  Baruk  et- 

Halina  Jankowska.  Encephale,  avril  1931,  n°  4,  p.  315. 

Dans  l’hebephreno-catatonie,  l’inertie  psycho-motrice  est  plus  apparente 
que  reelle.  Cela  resulte  des  faits  cliniques  rapportes  par  les  auteurs. 

L’immobilite  motrice  coincide  souvent  avec  des  decharges  musculaires 
intenses,  il  s’agit  d’une  «  immobilite  sous-pression  »  a  la  limite  de  l’im- 
pulsion.  De  meme,  dans  le  domaine  affectif,-  l’impassibilite  peut  etre  inter- 
rompue  par  des  reactions  emotives  intenses. 

Ces  manifestations  emotives  peuvent  Atre  provoquees  par  des  causes  exte- 
rieures  ou  interieures  ;  elles  sont  disproportionnees  a  ces  causes  et,  malgre 
leur  violence,  ne  laissent  dans  Pesprit  du  sujet  qu’un  faible  souvenir  ;  elles 
sont,  de  plus,  totalement  depourvues  de  tonalite  affective. 

Au  lieu  de  s’exterroriser,  la  reaction  emotive  peut  parfois  se  traduire  par 
des  phenomenes  d’inhibition  (observations  de  malades  ayant  presente  un 
acces  catatonique  anterieur,  qui  retombent  brusquement  en  eatatonie  a  l’oc- 
casion  d’une  emotion). 

L’observation  de  ces  faits  entraine  les  auteurs  a  se  demander  s’il  n’existe 
pas,  au  cours  de  l’hebephreno-catatonie,  des  reactions  emotives  plus  fre- 
quentes  et  se  traduisant  parfois  uniquement  par  des  perturbations  biolo- 
giques. 

S’inspirant  des  travaux  de  Pun  d’eux,  ils  ont  recherche  chez  leurs  mala¬ 
des,  avant  et  a  la  suite  d’emotions,  les  modifications  du  pH  urinaire,  du 
taux  du  Cl,  de  l’azote  et  du  volume  horaire  et  constate  que  ces  chiffres, 
constamment  eleves  chez  leurs  malades  au  repos,  «  ce  qui  est  a  rapprocher 
de  leur  suseeptibilite  emotive  »  s’eleve  encore  a  la  suite  de  causes  emotives. 
Ces  memes  recherches,  pratiquees  sur  de  vieux  hebephreno-catatoniques, 
donnent  des  resultats  semblables. 

Une  incursion  dans  le  domaine  de  l’etiologie  et  de  la  pathogenie  de  ces 
manifestations  conduit  les  auteurs  a  constater  que  l’analyse  psychologique 
ne  sufQt  pas  a  les  expliquer.  II  y  a  evidemment  disproportion  entre  les 
impressions  subjectives  et  les  reactions  expressives.  Les  hebephreno-cata¬ 
toniques  se  comportent  un  peu  comme  les  parkinsoniens  et  les  pseudo-bul- 
baires,  chez  qui  les  emotions  se  traduisent  par  une  mimique  excessive  : 
mimique  de  caractere  exclusivement  moteur  ou  presque  au  lieu  que  chez 
l’hebephreno-catatonique,  la  reaction  est  ideo-motrice.  Dans  Pun  et  l’autre 
cas,  la  part  de  l’activite  eonsciente  est  reduite. 

Pour  expliquer  l’automatisme  ideo-moteur  et  Pexpression  bruyante  des 
charges  affectives,  les  auteurs  regardent  dans  le  mecanisme  frenateur  du 
systeme  nerveux  et  le  soupconnent  de  ne  plus  jouer.  Leurs  recherches  sur 
la  eatatonie  experimentale  (Baruk)  les  autorisent  a  emettre  cette  hypothese. 

Ainsi,  le  probleme  de  la  contention  de  la  vie  psychologique  se  trouve 
porte  sur  le  plan  rigoureusement  scientifique. 

A  ce  titre,  l’interet  de  ce  travail  merite  d’etre  souligne  d’un  double  trait. 

Roger  Anglade. 

Demence  precoce  et  schizophrenie  de  Kretschmer.  Recherches  person- 

nelles.  Valeur  de  la  dystrophie  dans  la  demence  precoce,  par  C.  Pascal 

et  J.  Vie.  Encephale,  avril  1931,  page  283. 

Apres  un  rappel  bref  des  idees  de  Morel  sur  la  notion  de  terrain  dans  la 
Remence  precoce,  les  auteurs  montrent  l’importanee  de  cette  notion  dans  la 
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conception  schizo-thymique  de  Kretschmer.  Ils  rendent  compte  ensuite  de 
leurs  recheiches  personnelles  dont  le  but  a  ete  de  verifier  les  postulats 
de  Kretschmer  :  Pheredite  et  les  morphogrammes  schizothymes,  en  se  basant 
sur  P etude  -  de  119  malades  hebephreno-catatoniques.  Ils  s’appliquent  enfin 
a  mettre  en  valeur  la  dystrophie,  element  essentiel  du  terrain  morpholo- 
gique. 

L’observation  minutieuse  des  faits  leur  fait  dire  que  la  degenerescence 
anatomo-schizothymique  de  Kretschmer  n’est  point  autre  chose  que  la  dege¬ 
nerescence  mentale  de  Morel,  posee  sous  la  forme  philosophique  ;  dans  la 
conception  du  savant  allemand,  le  caractere  specifique,  similaire  et  continu, 
le  genotype,  est  dominant,  dans  celle  du  savant  francais,  la  variation  sup- 
prime  la  notion  de  specificite  et  de  continuite. 

La  constitution  schizothymique  de  Kretschmer  repose  sue  des  affirmations 
que  les  faits  refutent.  Morel,  au  contraire,  en  faisant  intervenir  la  notion 
de  degenerescence  acquise,  en  montrant  que  la  degenerescence  mentale  est 
un  terrain  subordonne  au  milieu,  s’est  montre  le  precurseur  des  biologistes 
dynamistes  modernes.  S’il  a  inspire  l’oeuvre  de  Kretschmer,  sa  conception 
est  plus  large,  plus  positive,  tient  compte  du  metabolisme  bio-mental. 

Pour  ce  qui  est  du  second  postulat  de  Kretschmer  :  les  morphogrammes 
schizothymes,  les  auteurs  n’hesitent  pas  a  dire  que  les  plus  fins  sont  des 
abstractions,  des  vues  de  l’esprit.  Le  1/3  des  119  hebephreniques  observes 
par  eux  a  evolue  sans  moule  predestine  et  la  plupart  des  stigmates  qu’ils 
presentaient  se  rattachaient  soit  a  Pheredo-syphilis,  soit  a  la  tuberculose. 
La  syphilis  surtout  semble  etre  la  semence  propice  au  terrain  de  la  demence 
precoce. 

Le  merite  de  Kretschmer  aura  ete  d’avoir  souleve  de  nouveau  la  question 
de  la  dystrophie  abandonnee  depuis  la  faillite  de  la  degenerescence  et  remis 
en  valeur  l’ceuvre  de  Morel,  trop  oubliee.  La  morphologie  morbide  redevient 
un  domaine  riche  de  promesses  a  la  condition  de  la  rattacher  a  la  patho- 
logie  generale. 

L’heredo-syphilis,  la  tuberculose,  les  toxi-infections  semblent  constituer 
les  elements  essent'iels  de  la  constitution  schizothymique.  Le  Biotype  schizo¬ 
thymique,  invariable,  ne  peut  etre  accepte.  Roger  Anglade. 

Etude  sur  les  etats  de  stupeur  schizophrenique,  par  G.  Bychowski. 

Rocznik  Psychjatryczny,  fasc.  XIV  et  XV,  1931,  p.  1-27. 

B...  etudie  la  stupeur  schizophrenique  au  point  de  vue  psychique  et  neU- 
rologique.  II  illustre  son  etude  par  la  description  clinique  de  20  observa¬ 
tions  et  formule  les  conclusions  suivantes  : 

Au  point  de  vue  somatique,  la  stupeur  schizophrenique  peut  etre  envi- 
sagee  comme  un  barrage  du  systeme  nerveux  central.  Ce  barrage  interesse 
aussi  bien  la  sphere  motrice  dependant  de  la  volonte  que  les  reactions  de 
defense,  de  meme  que  les  mouvements  de  la  mimique  et  de  rexpression.  II  y  a 
toute  une  serie  de  symptomes  d’origine  corticale,  d’autres  ayant  leur  point 
de  depart  dans  les  noyaux  de  la  base.  Enfin,  quelquefois,  la  moelle  se 
trouve  partiellement  interessee,.  donnant  lieu  aux  signes  d’automatisme 
medullaire.  L’augmentation  du  tonus  musculaire  est  d’origine  extra-pyra- 
midale.  Le  syndrome  cataleptique  traduit,  au  point  de  vue  neurologique, 
les  troubles  des  reflexes  d’attitude  et  d’induction  des  mouvements.  Les 
reflexes  d’attitude  ont  des  centres  localises  et  precis.  Les  troubles  de  l’in- 
duction  motrice  attestent  de  l’abaissement  general  du  niveau  fonctionnel 
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du  systeme  nerveux.  La  meme  signification  doit  etre  attribute  aux  trou¬ 
bles  de  relation  qui  sont  a  la  base  du  manierisme  et  des  mouvements  ste¬ 
reotypes. 

Au  point  de  vue  psychologique,  on  constate  le  manque  de  parallelisme 
entre  les  troubles  psychiques  et  somatiques.  Chez  certains  malades,  ■  l’inhi- 
bition  motrice  est  primitive  et  sert  de  point  de  depart  a  l’inhibition 
psychique.  Par  contre,  chez  d’autres,  l’inhibition  psychique  semble  etre  a 
la  base  de  leur  etat.  Ainsi,  le  trouble  general  represents  par  la  stupeur 
traduit  tantot  une  predominance  du  pole  physique,  tantot  celle  du  pole 
psychique. 

Passant  ensuite  a  l’analyse  des  troubles  de  la  personnalite,  B...  souligne 
la  difficulty  d’interpreter  les  sensations  des  malades  d’apres  leurs  dires. 
II  semble  que  les  troubles  de  l’activite  et  des  actes  intentionnels  resultent 
des  troubles  de  la  personnalite.  IJs  trouvent  leur  expression  dans  l’etat  cata- 
leptique  qu’ils  rameneraient  au  rang  des  troubles  centraux  ayant  une 
expression  psychophysique  et  allant  jusqu’a  la  perte  des  reflexes  reglant  les 
attitudes  et  le  maintien  du  corps.  D’autres  considerations  des  troubles  de  la 
personnalite  s’attachent  aux  multiples  modalites  de  perceptions  des  schi- 
zophrenes.  II  existe  une  tres  large  echelle  allant  depuis  l’enregistrement  des 
faits  tres  precis  et  exacts  jusqu’a  la  perception  onirique.  Un  etat  de  reve 
ou  la  realite  est  plus  ou  moins  transformee  ou  meme  non  pergue.  A  la  ques¬ 
tion  de  la  perception  de  la  realite,  s’attache  la  psychogenie  de  la  stupeur. 
On  peut  supposer  que,  dans  certains  cas,  le  besoin  eprouve  par  les  schizo- 
phrenes  de  fuir  devant  la  realite  sert  de  point  de  depart  a  la  stupeur. 

Le  negativisme  est  une  question  complexe.  D’une  part,  le  negativisme 
semble  resulter  des  troubles  de  la  personnalite.  D’autre  part,  l’augmenta- 
tion  du  tonus  musculaire  interprets  comme  expression  exterieure  du  nega¬ 
tivisme  peut  tres  bien  ne  pas  colncider  avec  cette  disposition  mentale. 
II  y  aurait  une  dissociation  entre  le  mecanisme  neurologique  et  la  dispo¬ 
sition  psychique.  II  semble  que  dans  le  negativisme  des  etats  de  stupeur, 
il  y  ait  un  enchevetrement  des  elements  psychiques  et  somatiques.  La 
localisation  du  negativisme  ne  peut  pas  etre  envisagee. 

Tres  interessante  et  instructive  est  la  comparaison  des  etats  de  stupeur 
et  de  certains  etats  post-encephalitiques.  Dans  la  stupeur  ou  le  territoire 
nerveux  est  bloque  plus  largement  et  plus  profondement,  la  prevalence  du 
facteur  psychique  sur  l’element  moteur  est  moindre  que  dans  le  parkinso- 
nisme  oh  les  troubles  psychiques  sont  secondaires  et  ou  l’impulsion  de  la 
volOnte  et  des  excitations  exterieures  ont  une  influence  tres  prononcee  sur 
les  troubles  moteurs.  Fribourg-Blanc. 

Un  cas  de  schizophrenic  de  longue  duree,  par  L.  S.  Penrose.  The  british 
journal  of  medical  psychology,  9  avril  1931. 

II  s’agit  d’un  malade  dont  le  delire  s’est  maintenu  une  cinquautaine 
d’annees  sans  terminaison  en  demence  ;  1’attitude  a  80  ans  (bras  croises  et 
yeux  clos)  rappelle  certes  celle  d’un  dement  precoce,  mais  le  malade  demeu- 
"ait  tres  present  en  depit  de  ces  apparences. 

Longue  description  du  cas.  Mere  et  deux  tantes  internees  (1).  Rhumatisme 
et  choc  moral  vers  15  ans.  Premiere  hallucination  vers  cette  date  et  deve- 

(1)  Mere  internee  d’ailleurs  posterieurement  a  l’internement  du  malade 
lui-meme. 
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Joppement  d’un  delire  mystique.  Internement  a  26  ans.  Creation  alors  d’un 
univers  imaginaire  :  un  calendrier  special  (p.  6)  avec  neologismes  pour 
designer  les  mois  et  calculer  les  durees  ;  un  mode  particulier  depreciation 
des  distances  (p.  7)  ;  un  systeme  astronomique  (p.  8)  ;  une  histoire  natu- 
relle  (p.  9)  et  surtout  une  geographie  nouvelle  dont  deux  planches  d’aspect 
geometrique  avec  abondant  commentaire  permettent  de  se  faire  une  idee 
<p.  9  a  12)  ;  enfin  une  theologie  (p.  13  et  14),  un  ordre  social  (p.  15  et  16)  et 
un  alphabet  original  (p.  17). 

L’observation  est  bien  d’une  schizophrenic  (Arguments,  p.  19  et  suivantes). 
Elle  est  enfin  interprets  d’un  point  de  vue  psycho-analytique  (p.  22  a  31) 
et  ce  commentaire  est  loin  d’etre  sans  interet.  Th.  Simon. 

Le  systeme  vegetatif  chez  les  schizophrenes,  par  A.  Falkowski.  Polska 

Gaz.  Lek.,  tome  IX,  n°s  44  et  45  du  9  nov.  1930,  page  867. 

F...  examine,  au  point  de  vue  neuro-vegetatif,  a  la  clinique  de  1’Univer- 
site  de  Vilno,  un  grand  nombre  de  malades  atteints  d’affections  neurolo- 
giques  et  psychiques. 

L’analogie  remarquable  constatee  chez  40  schizophrenes  permet  de  tirer 
de  ce  fait  quelques  conclusions. 

Chez  tous  les  schizophrenes,  sans  distinction  de  forme  clinique,  on  cons¬ 
tate  invariablement  des  reactions  neurovegetatives  affaiblies  (reflexe  oculo- 
■cardiaque,  reflexe  solaire,  tension  sanguine  par  la  methode  de  Barleyer, 
epreuves  pharmaco-dynamiques) . 

Certaines  reactions  particulieres  a  la  schizophrenie  peuvent  se  rencon- 
trer  dans  d’autres  etats  psychopathiques.  Mais,  si  toutes  les  reactions  d’ordre 
neuro-vegetatif  sont  deficientes,  cette  constatation  prend  une  reelle  valeur 
diagnostique.  Si  l’on  tient  compte  du  fait  que  la  vie  des  schizophrenes  est 
assez  longue  et  que  leur  resistance  organique  est  sufiisante,  on  ne  peut  pas 
dire  que  le  systeme  neuro-vegetatif  de  ces  malades  soil  lese.  II  y  a  seule- 
ment  une  dysharmonie,  une  dysfonction  du  systeme  neuro-vegetatif. 

En  sornme,  une  dissociation  du  systeme  neuro-vegetatif  s’alliant  a  celle 
de  la  personnalite.  Fribourg-Blanc. 

Le  trouble  essentiel  de  la  schizophrenie  et  des  affections  psychiques  en 

general,  par  Denis  Triantaphyllos,  professeur  a  la  Faculte  de  Medecine 

d’Athenes.  Encephale,  avril  1931,  n°  4,  p.  261. 

Apres  avoir  minutieusement  passe  en  revue  les  diverses  conceptions  de 
la  demence  precoce,  l’auteur  enonce  des  opinions  personnelles  interessantes 
que  l’on  peut  ainsi  resumer  : 

L’expression  la  plus  perfectionnee  de  l’intelligence,  la  fonction  la  plus 
■elevee  dans  la  hierarchie  mentale  est  l’ideation  de  la  consequence;  logique. 
Le  trouble  fondamental  et  essentiel  de  la  schizophrenie  consiste  dans  le  trou¬ 
ble  de  l’ideation  de  la  consequence  logique  avec  ses  modalites  affectives 
et  volitionnelles.  Ce  meme  trouble  est  a  la  base  des  etats  maniaques  depres¬ 
ses,  paranoiaques  et  psychastheniques  :  l’orientation  de  l’ideation  res- 
tante  se  fait  soit  dans  le  sens  de  la  constitution  schizoidique,  soit  dans 
celui  de  la  constitution  cyclothymique  ou  parano'iaque. 

Le  seul  symptome  vraiment  physiogene  dans  la  schizophrenie,  comme 
sans  doute  dans  toutes  les  affections  mentales,  est  l’insuffisance  de  l’ideation 
de  la  consequence  logique.  Roger  Anglade. 
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X.a  signification  de  la  reaction  nevropathique  comme  signe  precurseur 

de  schizophrenie,  par  W.  M.  Harrowes.  The  journal  of  Mental  Science, 

avril  1931. 

Les  voies  d’acces  de  la  demence  precoce  ont  ete  souvent  decrites.  Avec  le 
concept  de  la  schizophrenie,  ces  notions  sur  le  debut  des  troubles  mentaux 
sont  modifiees  dans  leur  point  de  vue.  La  schizophrenie  s’applique  a  des 
syndromes  de  desadaptation  nombreux.  L’auteur  les  divise  en  2 « categories: 
ceux  qui  retrocedent  et  ceux  qui  evoluent  vers  la  desagregation.  L’etude 
de  100  cas  lui  permet  d’affirmer  que  le  mode  de  debut  n’implique  aucun 
pronostic. 

La  difference  entre  la  nevrose  et  la  psychose  est  une  affaire  de  degre.  Le 
malade  passe  plus  ou  moms  rapidement  de  l’une  a  l’autre,  sauf  dans  les 
cas  a  invasion  brusque.  L’anxiete  accompagne  parfois  au  debut  la  conscience 
de  la  decheance  et  le  sentiment  de  la  transformation  du  moi.  Elle  constitue 
certainement  la  forme  nevrotique  la  plus  frequente,  si  on  y  assimile  l’hypo- 
condrie.  Quand  le  sujet  est  arrive  a  la  periode  psychotique,  la  therapeuti- 
que  est  d’un  effet  douteux,  mais.  nous  pouvons  aider  le  nevrotique  par 
leS  methodes  analytiques  et  souvent  prevenir  revolution  defavorable. 

P.  Garrette. 

PSYCHOLOOIE 

L’attention,  par  H.  Pieron.  Journal  de  Psychologie,  1931,  Nos  1-2,  pp.  5-84. 

Dans  une  copieuse  etude,  qui  sera  un  cbapitre  du  Nouveau  Traite  de 
Psychologie  de  Georges  Dumas,  H.  Pieron  pose  d’abord,  a  propos  de  l’at¬ 
tention,  la  question  d’existence  (question  que  l’on  pourrait,  a  vrai  dire, 
poser  a  propos  de  toutes  les  fonctions  mentalesj.  Derriere  la  variete  des 
conceptions,  qui  montre  bien  la  complexity  des  processus  d’attention,  conci- 
liant  l’analyse  subjective,  qui  caracterise  l’attention  par  une  augmenta¬ 
tion  de  la  clarte  et  de  l’intensite  des  phenomenes  mentaux,  et  la  conception 
behavioriste,  qui  la  reduit  a  une  orientation  du  comportement,  il  discerne 
«  un  meme  aspect  du  fonctionnement  mental,  comportant  orientation  et 
dominance  avec  amelioration  fonctionnelle  correlative  ».  Dominance,  aug¬ 
mentation  de  l’efficience,  tels  sont  les  deux  themes  autour  desquels  se 
developpe  tout  Particle.  Themes  de  la  psychologie  traditionnelle,  mais 
renouveles  par  de  precieuses  remarques  et  par  l’appareil  de  l’experimen- 
tation  psychologique  la  plus  moderne,  de  la  dialectique  la  plus  sure. 

Dans  un  second  chapitre,  Pieron  etudie  les  processus  d’attention  en  eux- 
memes  ;  leur  nature,  dominance  et  niveau  eleve  d’efficience  ;  leur  forme, 
sensorielle,  motrice,  ou  mentale  ;  leur  niveau  et  les  conditions  qui  les  font 
varier.  Dans  l’etude  de  la  predominance  d’activite,  l’experimentation  arrive 
a  dissocier  les  differents  facteurs  qui  emmelent  leurs  effets  dans  la  pensee 
spontanee  :  ia  dominance  est  plus  ou  moins  exclusive  :  a  cote  de  la  tache 
principale,  d’autres  activites,  surtout  automatiques,  peuvent  s’accomplir, 
mais  si  la  tache  principale  devient  tres  absorbante,  les  activites  les  plus 
automatiques  sont  suspendues  (la  marche  par  exemple  lorsque  l’effort  de 
reflexion  atteint  son  maximum)  ;  en  cas  de  concurrence  apparente,  il  y 
aurait  d’ailleurs  succession  reelle  de  taches,  ce  que  confirme  la  correlation 
entre  l’aptitude  a  accomplir  des  taches  simultanees  et  l’aptitude  h  changer 
de  tache. 
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A vec  l’etude  consacree  a  la  duree  et  a  la  stability  des  processus  deten¬ 
tion,  Pieron  arriye.au  coeur  meme  du  probleme,  et  a  des  considerations 
qui  seront  parentes,  par  leur  tendance,  de  celles  auxquelles  il  aboutita  en 
traitant  de  la  theorie  de  l’attention.  L’attention  est  sujette  a  des  oscilla¬ 
tions  que  les  prosexigrammes  de  Pazzi  ont  permis  d’etudier  experimen- 
talement  :  sur  un  meme  cylindre,  on  enregistre  un  signal  donne,  constant, 
et  la  reaction  motrice  dont  la  vitesse  varie  ;  on  obtient  ainsi  une  courbe 
qui  resterait  assez  constante  chez  un  meme  sujet,  meme  a  de  larges  inter- 
valles  (15  ans  dans  le  cas  cite  par  Pieron).  L’existence  de  ces  oscillations, 
etant  etablie,  il  f aut  en  eClaircir  l’origine  ;  les  variations  musculaires,  ou 
les  modifications  des .  appareils  recepteurs  qui  se  produisent  au  niveau  des 
organes  peripheriques  ne  sont  pas  suffisantes  ;  dans  la  complexity  des  pro¬ 
sexigrammes,  on  decouvre  une  analogie  avec  des  rythmes  vaso-moteurs,  soit 
correlatifs  des  mouvements  respiratoires,  soit  correspondant  aux  varia¬ 
tions  rythmiques  du  tonus  des  arterioles.  Et  cette  solution  ache- 
mine  vers  la  conception  generale  de  l’attention  qu’expose  Pieron  a 
la  fin  de  son  article,  apres  avoir  etudie  les  causes  et  les  effets  de  l’atten¬ 
tion  :  rejetant  la  theorie  peripherique  de  Ribot,  qui  reduit  l’atten¬ 
tion  a  l’addition,  a  l’etat  de  conscience,  de  manifestations  motrices  d’ac- 
commodation  et  de  tension  musculaire  adaptee  a  telle  ou  telle  modalite  recep- 
trice,  Pieron  montre  que  l’attention  comportant  a  la  fois  dynamogenie  et 
inhibition,  a  des  caracteristiques  qui  se  rencontrent  a  des  niveaux  infra- 
psychologiques,  au  cours  de  l’activite  reflexe.  Les  hauls  degres  d’ attention 
son't,  en  ce  qui  concerne  la  pensee,  homologues  des  hauls  degres  de  vigi¬ 
lance  (entendue  au  sods  de  Head)  ;  comme  eux,  ils  impliquent  «  de  hauts 
degres  d’integration,  de  systematisation  coordorrnee,  c’est-a-dire  d’unifica- 
tion  et  d’individualisation  de  l’activite  ». 

On  regrette  que,  dans  cette  etude,,  la  part  de  la  psychologie  pathologique 
soit  reduite  a  une  note  fort  discrete,  mais  cet  aspect  du  probleme  est  sans 
doute  renvoye  a  un  autre  volume,  comme  on  le  signale  a  propos  de  la 
mesure  de  l’attention  et  tout  ce  qui  releve  de  la  psychotechnique. 

D.  Lagache. 

Remarques  sur  l’association  des  idees,  par  L.  Dugas.  Journal  de  Psycho¬ 
logie,  1931,  n°*  3-4,  p'p.  250-276. 

Il  n’est  pas  inutile  de  revenir  sur  les  grands  problemes  de  la  psycho¬ 
logie.  M.  L.  Dugas  nous  donne  le  fruit  de  ses  reflexions  sur  l’association  des 
idees,  et  une  mise  au  point  de  la  doctrine  classique  (j’appelle  classique  la 
critique  de  l’associationnisme  qu’on  enseigne  encore  dans  les  classes).  Son 
but  est  de  faire  sortir  les  lois  de  l’association  des  idees  du  discredit  ou  elles 
sont  tombees  et  de  leur  rendre  la  place  qui  leur  revient  en  psychologie. 

L’etat  miserable  de  l’association  des  idees  nous  parait  provenir  de  causes 
tout  autres  que  l’ignorance  ou  la  condamnation  de  ses  lois.  Nul  ne  songe 
a  les  nier,  chacun  sait  qu’elles  nous  apprennent  bien  peu  de  choses.  Le 
probleme  du  cours  des  pensees  se  pose  en  d’autres  termes  depuis  Bergson. 
L’opposition  du  reve  et  de  l’action,  d’une  pensee  dominee  par  les  automa- 
tismes  et  le  passe  a  une  pensee  dirigee,  que  M.  Dugas  est  d’ailleurs  loin  de 
meconnaitre,  parait  plus  propre  a  orienter  les  recherches  et  a  expliquer 
les  faits  concrets. 


D.  Lagache. 
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Le  sens  du  rire,  par  F.  Paulhan.  Revue  Philosophique,  janv .  1931. 

Etude  tres  documentee  et  instructive  sur  le  rire  et  ses  conditions  psycho- 
logiques  et  sociales,  ses  differences  avec  le  sourire,  ses  rapports  avec  le 
comique,  son  role  comme  langage,  corame  agent  d’accord  ou  d’opposition, 
ses  diverses  especes  :  rire  d’indignation,  d’amertume,  de  deli,  de  mepris, 
de  desespoir,  de  simulation. 

Le  rire  est  un  bien,  car  il  signifie  normalement  sante  et  exuberance  ; 
mais  c’est  un  gaspillage  de  forces,  car  jamais  l’homme  n’en  possede  trop 
pour  accomplir  l’oeuvre  de  l’humanite.  II  est  vrai  que,  tres  souvent,  ces  for¬ 
ces  ne  pourraient  6tre  employees  autrement,  car  elles  sont  fugaces,  non  cap- 
tables,  independantes  les  unes  des  autres.  Les  arreter,  c’est  risquer  de  sup- 
primer  sans  profit  appreciable  une  joie  et  tous  ses  bons  effets  sur  les  indi- 
vidus.  Le  merite  de  l’homme  est  d’avoir  su  utiliser  ce  gaspillage  de  forces 
intempestives  en  plaisirs  individuels,  et  en  moyens  d’influence  reciproque 
entre  lui  et  ses  semblables.  Paul  Courbon. 

L’etat  emotionnel,  par  Alfredo  Grieco  y  Bavio.  La  Medicina  Argentina 
mars  1931. 

II  faut  entendre  ici  le  mot  emotion  dans  le  sens  d’un  «  phenomene  affectif 
brusque  et  bref  engendre  par  une  representation  iritellectuelle  qui  s’exterio- 
rise  en  modifications  somatiques  ».  L’etat  emotionnel  devient  alors  une 
periode  ou  le  potentiel  emotif  se  maintient  malgre  les  modifications  de 
l’intellect.  Les  autres  modifications  affectives  n’entrent  pas  dans  cette 
conception,  de  sorte  qu’il  n’y  a  pas  a  faire  la  distinction  entre  V emotion- 
choc  et  1’ emotion-sentiment.  La  premiere  entrant  dans  la  definition,  la 
seconde  dans  le  groupe  des  sentiments. 

Cette  mise  au  point  est  suivie  d’une  analyse  de  phenomenes  ou  l’auteur 
met  en  relief  la  valeur  de  l’etat  constitutionnel,  le  r61e  des  s'ommations 
affectives  et  la  finalite  pragmatique  comparee  des  emotions  et  des  autres 
etats  psychologiques.  P.  Carrette. 

Le  sort  de  la  personnalite,  par  W.  Drabovitch.  Revue  Philosophique,  ma 
1931. 

Commentaire  du  cours,  et  refutation  de  quelques  malicieux  paradoxes  pro¬ 
fesses  a  la  Sorbonne  par  M.  Pierre  Janet  sur  l’evolution  psychologique  de  la 
personnalite.  Preponderance  accordee  avec  Delmas  et  Boll  au  facteur  inne 
sur  le  facteur  acquis  dans  la  structure  de  la  personnalite.  Importance  des 
resistances  conscientes  aux  facteurs  exterieurs,  surtout  sociaux,  et  aux 
conflits  interieurs,  dans  sa  constitution. 

La  vraie  personnalite  ou  individuality  commence  la  ou,  grace  aux  resis¬ 
tances,  se  maintiennent  les  traits  prononces  du  caractere  et  s’elaborent  les 
opinions  personnelles  en  matiere  de  religion,  de  politique  et  de  philosophic. 

Paul  Courbon. 

Sur  quelques  influences  pouvant  favoriser  ou  gener  la  vision  simple 
binoculaire,  par  B.  Bourdon.  Journal  de  Psgchologie,  1931,  n°s  1-2, 
Pp.  163-167. 

Auto-observation  d’un  des  maitres  de  la  psycho-physiologie  des  sensa¬ 
tions.  De  ses  experiences,  il  resulte  que  la  grandeur,  le  nombre  relative- 
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ment  considerable,  la  connaissance,  Fegalite  d’eclairement  des  objets  iden- 
tiques  presentes  simultaneinent  dans  un  stereoscope  favorisent  la  vision 
simple  binoculaire,  que  genent  les  conditions  contraires.  Ces  considerations, 
d’un  grand  interet  theorique,  ccmportent  des  applications  pratiques  qui 
pourront  etre  de  quelque  utilite  a  ceux  qui  souffrent  de  diplopie. 

D.  Lagache. 

La  retine  n’est-ella  qu’une  surface  ?,  par  J.  Nogue.  Revue  Philosophique 

mars  1931 . 

Le  recepteur  sensible  de  l’image  lumineuse  etant  une  surface  a  deux 
dimensions,  comment  se  fait-il  qu’il  y  ait  une  perception  visuelle  qui 
s’exerce  suivant  la  troisieme  dimension  ?  Si  l’on  admet  que  la  retine  peut 
se  distendre  ou  se  retracter,  les  variations  de  l’etendue  de  l’impression  reti- 
nienne  ainsi  produites  fournissent  une  explication  qui  est  encore  a  verifier. 

Paul  Courbon. 

La  graphologie  et  l’enfant,  par  Theo  Chentrier.  Hygiene  mentale,  avril 

1931,  p.  93.  • 

Parmi  les  methodes  d’analyses  de  la  psychologie  infantile,  l’une  est  trop 
meconnue  :  la  graphologie.  Dans  son  ecriture,  l’enfant  reflete  son  ame  a  vif, 
elle  est  «  un  gramophone  silencieux  qui  enregistre  tous  les  concerts  succes- 
sifs  de  nos  elats  sub-conscients  ». 

Certes,  elle  ne  doit  point  faire  negliger  les  autres  methodes,  mais  doit 
s’allier  a  elles  et  les  completer. 

L’auteur  est  convaincu  que  «  si  la  graphologie  doit  beaucoup  a  la  psycho¬ 
logie,  l’heure  est  sonnee  ou  la  psychologie  devra,  a  son  tour,  beaucoup  a  la 
graphologie  ».  Roger  Anglade 

Psychologie  de  la  lecture  tactile,  par  Pierre  Viley.  Journal  de  Psychologie, 

1931,  n»s  3-4,  pp.  214-249. 

Etudier  les  procedes  psychologiques  que  l’aveugle  met  en  jeu  dans  la 
lecture  tactile  n’est  pas  la  seule  ambition,  ni  meme  l’ambition  principale 
que  poursuit  P.  Villey  ;  celle-ci  est  de  contribuer  a  l’etude  de  la  nature  du 
toucher  chez  l’homme  ;  mais,  depassant  ce  but,  M.  P.  Villey  degage  une 
conception  generale  de  l’activite  intellectuelle,  synthese  toujours  plus  large 
d’automatismes  psychiques  partiels.  Si,  avec  l’alphabet  Braille,  le  point  a 
remplace  la  ligne,  la  lecture  n’en  devient  cependant  possible  que  parce  que 
l’esprit  se  detache  de  la  perception  sensorielle  de  points  isoles,  pour  per- 
cevoir  des  formes  de  lettres,  des  mots,  des  phrases  meme  ;  la  lecture  tac¬ 
tile  n’implique  aucunement  une  finesse  exceptionnelle  du  toucher  ;  elle  est 
le  resultat,  comme  la  lecture  visuelle,  de  la  constitution  d’automatismes 
physiologiques  et  psychiques  que  le  systeme  materiel  du  Braille  et  les  pro¬ 
cedes  pedagogiques  doivent  avoir  pour  but  de  faciliter  ;  c’est  a  ce  point 
de  vue  que  P.  V.  defend  la  lecture  bi-manuelle  ;  c’est  en  ce  sens  qu’aux 
Etats-Unis,  depuis  quelques  annees,  les  professeurs  de  lecture  tendent  de 
plus  en  plus,  et  cela  avec  succes,  a  substituer  la  methode  globale  a  la 
•methode  analvtique  ;  si  enfin  les  alphabets  abreges  ne  permettent  pas  un 
rendement  tres  superieur  a  celui  du  Braille  ordinaire,  c’est  que  les  abrevia- 
tions  portent  surtout  sur  des  signes  que  suggerent  habituellement  les  auto- 
matismes,  et  qui  ne  demandent  par  consequent  qu’un  temps  de  percep¬ 
tion  tres  reduit.  D  Lagache. 
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X.a  categorie  affective  du  surnaturel,  par  Levy-Bruhl,  in  Revue  PhilosopKi- 
que,  mai  1931. 

L’auteur  propose  d’appeler  categorie  affective  le  principe  d’unite  qui,  dans 
1’esprit  des  primitifs,  relie  entre  elles  les  representations  differentes  par  leur 
contenu,  qu’il  se  fait  des  causes, 

•En  effet  :  vis-a-vis  des  forces  invisibles  qui  menent  le  monde  et  qui 
par  consequent  sont  perpetuellement  en  action,  le  primitif  est  dans  un  etat 
d’attente  anxieuse,  Cette  attente  anxieuse,  qui  se  declanche  des  que  ces 
forces  lui  paraissent  se  manifester,  paralyse  son  intelligence,  Pempechant 
de  se  faire  de  ces  forces  des  representations  assez  nettes  pour  etre  indivi- 
dualisees  et  hierarchisees  en  systemes,  iui  imposant  servilement  les  pra¬ 
tiques  reputees  capables  de  lui  concilier  ces  redoutables  puissances.  Nous  ne 
croyons  rien,  nous  n’expliquons  rien,  nous  avons  peur,  dit  un  esquimau. 

Les  diverses  representations  nees  ainsi  pendant  cette  attente  anxieuse 
ont  toutes  quelque  chose  de  commun  :  leur  intensity  emotionnelle,  qui  est 
sentie  par  le  sujet  dans  chacune. 

Tandis  done  que  dans  la  pensee  logique,  le  general  est  une  donnee  de 
^intelligence  connue  par  les  idees,  il  est  dans  la  pensee  primitive  une  don¬ 
nee  de  l’affectivite  sentie  par  l’emotion.  Paul  Courbon. 

Sur  la  signification  de  Part  primitif,  par  Camille  Shuwer.  Journal  de  Psy¬ 
chology,  1931,  n»«  1-2,  pp.  120-162  (Communication  a  la  Soei'ete  de  Psycho¬ 
logy,  Seance  du  20  novembre  1930). 

L’auteur  combat  la  these  d’un  art  primitif  desinteresse  en  se  fondant 
sur  l’analyse  de  nombreux  exemples  empruntes  a  toutes  les  formes  de 
l’activite  artistique  (e’est-a-dire  de  ce  que  nous,  civilises,  entendons  par 
activite  artistique).  Rien  ne  justifie  la  notion  d’une  technique  specifique- 
ment  artistique  dans  les  societes  primitives  ;  Part  primitif  est  «  foncie- 
rement  serieux  »,  lie  aux  divers  aspects  de  l’activite  sociale.  Loin  d’aider 
le  primitif  a  sortir  des  limites  du  reel.  Part  prolonge  l’une  dans  l’autre 
la  realite  et  l’imagination  ;  il  est  une  affirmation  de  la  realite,  et  pour 
1’esprit  individuel  qui  participe  a  la  vie  collective,  il  equivaut  a  un  accrois- 
sement  de  realite.  Si  des  aspirations  esthetiques  existent,  elles  sont  confu¬ 
ses  et  dominees  par  des  tendances  plus  fortes.  La  valeur  supreme  dans 
laquelle  valeur  morale  et  valeur  esthetique  demeurent  indistinctes  est  la 
valeur  religieuse. 

D.  Lagache. 

NEUROLOOIE 

Heflexe  sympathique  circonscrit  provoque  par  une  excitation  lointaine 
de  nature  et  de  siege  constants,  par  M.  Andre  Thomas.  Revue  Neurolo- 
gique,  fevrier  1931,  p.  197. 

Malade  de  43  ans,  presentant  des  signes  frustes  de  syringomyelie,  avee 
plus  particulierement  des  signes  d’atteinte  de  l’hemi-moelle  droite.  L’excita- 
tion  de  la  plante  du  pied  (recherche  du  reflexe  plantaire)  provoque  l’appa- 
rition  de  deux  bouquets  de  grains  de  chair  de  poule  dans  une  region  limitee 
•au-dessus  du  mamelon  droit. 

L’auteur  rattache  ce  phenomene  aux  phenomenes  de  repercussivite. 

H.  Baruk. 
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Le  reflexe  oculo-sudoral,  par  Jan  Sebek,  Revue  v  Neuroldgii  a  Psychiatric 
Prague,  avril  1930. 

A  la  suite  de  la  compression  des  globes  oculaires,  l’auteur  a  observe  une 
transpiration  sur  les  paumes  des  deux  mains.  Ce  reflexe  anormal  aurait  sa 
voie  centripete  dans  les  fibres  du  trijumeau  conduisant  aux  centres  bul- 
baires.  Les  voies  centrales  dissociation  vont  vraisemblablement  au  noyau 
du  pneumogastrique  par  un  systems  de  nature  ortho-sympathique,  dont 
l’existence  est  confirmee  par  les  experiences  de  Lewy.  Les  voies  centrifuges: 
sont  formees  par  les  fibres  conduisant  au  tronc  du  sympathique. 

Le  reflexe  diminue  par  l’ergotamine  ;  les  autres  substances  n’agissent 
pas  sur  son  intensite.  L’auteur  suppose,  dans  ce  cas,  une  hyperexcitabilite  des 
centres  sudoraux  diencephaliques.  P.  Garrette. 

Voies  de  la  sensibilite  douloureuse  dans  le  systeme  nerveux  sympa¬ 
thique,  par  William  J..  Mixter  et  James  C.  White.  Archives  of  Neurology 
and  Psychiatry,  Chicago,  mai  1931. 

Les  auteurs  ont  traite  31  sujets  atteints  de  syndromes  douloureux  d’ori- 
gines  diverses  :  crises  tabetiques  ou  angineuses,  causalgies,  mais  a  locali¬ 
sations  semblables.  Ils  ont  tente  d’abord  les  injections  d’anesthesiques,  puis 
d’alcool  ;  enfin  Pintervention  chirurgicale  :  suppression  du  ganglion 
thoracique  superieur.  Les  syndromes  douloureux  ont  pu  toe  ainsi  ame- 
liores  ou  gueris.  Ces  premiers  resultats,  dont  la  duree  n’a  pas  ete  eprou- 
vee,  permettent  d’esperer  cependant  des  precisions  prochaines  sur  le  role 
de  la  chaine  sympathique  dorsale  dans  la  transmission  des  sensibilites. 

P.  Carrette. 

Les  reflexes  de  posture,  le  tonus  musculaire  et  le  sympathique,  par 
Jan  Sebek  et  Th.  Dosuzkov.  Revue  v  Neurologii  a  Psychiatrii,  Prague,  juillet- 
aout  1930. 

Les  donnees  suivantes  ont  ete  fournies  par  5  annees  de  recherches  a  la 
clinique  neurologique  du  Professeur  Haskovec  de  Prague. 

L’absence  des  reflexes  de  posture  a  ete  constatee  chez  le  nourrisson  jus- 
qu’a  Page  de  5  mois  ;  dans  les  lesions  dystrophiques  musculaires,  anterieu- 
rement  a  l’areflexie  tendineuse  ;  dans  les  nevrites,  le  tabes,  la  syringo- 
myelie  ;  dans  les  syndromes  sensitifs  profonds,  thalamiques  et  corticaux, 
m£me  lorsqu’il  n’y  avait  pas  de  signes  pyramidaux  ;  dans  les  affections  cere- 
belleuses,  dans  les  syndromes  pyramidaux. 

Dans  les  manifestations  hyperkinetiques  et  hypotoniques,  choree  et  athe- 
tose,  l’hyporeflexie  posturale  etait  la  regie. 

L’exageration  des  reflexes  de  posture  existe  generalement  dans  les  lesions 
extrapyramidales.  C’est  le  cas  de  la  maladie  de  Parkinson,  de  la  maladie 
de  Wilson  et  de  la  catatonie.  Cependant,  dans  certains  syndromes  hemi- 
parkinsoniens,  on  peut  voir  l’exageration  des  reflexes  plus  marquee  du  cote 
le  moins  hypertonique.  L’hyperreflexie  s’observe  egalement  dans  les  syn¬ 
dromes  a  lesions  complexes  :  pseudosclerose,  syndrome  lenticulaire  senile, 
paralysie  generale,  sclerose  en  plaques  et  maladie  de  Little. 

II  y  a  un  antagonisme  habituel  entre  l’intensite  des  reflexes  de  posture  et 
celle  des  reflexes  tendineux  et  cutanes. 

L’etude  parallele  du  systeme  sympathique  tend  a  confirmer  l’opinion. 
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aujourd’hui  tres  accreditee,  de  l’innervation  vegetative  du  muscle  strie. 
X,es  substances  pharmacodynamiques  modificatrices  de  l’etat  vago-sympa- 
thique  agissent  sur  l’intensite  des  reflexes  de  posture.  L’atropine,  qui  dimi- 
nue  la  vagotonie  des  parkinsoniens,  agit  dans  le  meme  sens  sur  la  reflec- 
tivite  posturale. 

P.  Carrette. 

HefLexes  stires  des  extremites  superieures  provoques  par  l’excitation  fara- 
dique  bimanuelle,  (Durch  bimanuelle  faradische  Reijung  lervorgerufenc. 
Reflexe  an  den  oberen  Extremitaten),  par  Th.  B.  Wernoe.  Acta  psychiatrica 
et  neurologica,  Copenhague,  1931,  fasc.  ler. 

Une  excitation  faradique  mibanuelle  forte  provoque,  chez  l’homme,  nor- 
malement,  les  mouvements  suivants  :  pronation,  flexion  du  poignet  et  du 
coude.  II  s’agit  d’un  reflexe,  qui  a  son  point  de  depart  dans  les  fibres  sen¬ 
sitives  du  poignet  et  de  l’avant-bras,  et  son  centre  dans  le  corps  strie.  II  est 
aboli  ou  perturbe  dans  les  lesions  striees.  Dans  les  monoplegies  organiques 
corticales,  il  est  intact  ou  exagere.  L’exageration  est  due  a  l’abolition  d’un 
reflexe  cortical  d’inhibition  provoque  par  l’excitation  electrique  en  meme 
temps  que  le  reflexe  strie.  Les  reflexes  stries  anormaux  observes  dans  les 
anesthesies  et  les  paralysies  fonctionnelles  sont  egalement  dus  a  une  per¬ 
turbation  du  reflexe  inhibiteur  cortical.  La  valeur  de  ce  reflexe  strie,  pour 
le  diagnostic  clinique  et  pour,  l’etude  des  fonctions  striees,  reste  a  preeiser. 
L’auteur  l’a  trouve  intact  dans  la  paralysie  agitante,  perturbe  dans  l’en- 
cephalite  lethargique. 

E.  Bauer. 

Les  perturbations  du  systeme  nerveux  dues  a  l’electricite  technique 
(Die  Schadigungen  der  Nervensystems  durch  technische  Elektrizitat),  par’ 
Ranse  Fr.  Monalschrift  fur  Psychiatric,  1931,  N°  78. 

Etude  sur  43  cas  de  traumatismes  electriques  par  accident  du  travail, 
avec  complications  neurologiques.  L’auteur  en  degage  des  tableaux  cliniques 
et  evolutifs  assez  caracteristiques.  Le  travail  a  ete  publie  a  part,  comme 
supplement  n°  59,  de  la  m&me  Revue. 

E.  Bauer. 

Obliteration  embolique  totale  de  l’artere  sylvienne  sans  ramollissement 
en  aval  ;  repermeation  du  thrombus.  Les  «  arteres  terminales  »  du 
cerveau,  par  M.  J.  Ley.  Soc.  Beige  de  Neurologie,  30  mai  1931. 

II  s’agit  d’une  femme  de  58  ans,  atteinte  d’endocardite  chronique  verru- 
queuse  et  de  ramollissements  cerebraux  multiples,  chez  laquelle  l’examen 
anatomique  a  reveie  une  obliteration  totale  ancienne  de  l’artere  sylvienne 
posterieure  avec  integrite  de  son  territoire,  tandis  que  les  nombreuses 
lesions  d’encephalomalacie  siegent  dans  des  territoires  dont  les  arteres  prin- 
cipales  n’etaient  pas  obliterees.  L’auteur  monti-e  le  role  fonctionnel  impor¬ 
tant  des  anastomoses  entre  les  territoires  vasculaires  cerebraux,  et  signale 
les  travaux  anatomiques  recents  qui  out  demontre  qu’il  n’existe  dans  le 
cerveau  aucune  artere  terminale. 


L.  R. 
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Sur  la  repartition  dans  les  vaisseaux  du  cerveau  des  embolies  cerebrates 
experimentales,  par  Maurice  Villaret,  L.  Justin  Besancon  et  Stanislas 
de  Seze.  La  Presse  Medicale, 14  mars  1931. 

Les  auteurs  ont  pousse  directement  une  injection  embolissante  de  pate  au 
minium  dans  la  carotide  interne  du  chien,  ou  mieux,  dans  la  thyro'idienne 
superieure,  apres  ligature  de  la  carotide  externe,  sans  interrompre  le  flux  arte- 
riel.  Les  premiers  resultats  prouvent  qu’on  peut  realiser  une  obliteration  assez 
nettement  limitee  a  un  seul  hemisphere  cerebral.  L’hexagone  de  Willis  n’au- 
rait  done  pas  une  importance  physiologique  considerable  et  la  vascularisation 
par  la  carotide  interne  serait  strictement  destinee  a  Phemisphere  correspon- 
dant. 

P.  Carrette. 

La  glioblastomatose  diffuse  multicentrale,  par  J.  Mackiewicz.  Rocznik 
Psychjatryczny,  XIV/XV,  Varsovie,  1931. 

La  tumeur  siegeait  dans  la  region  anterieure  du  centre  ovale  et  le  corps 
calleux.  C’est  un  cas  a  approcher  des  tumeurs  centrales  realisant  le  syndrome 
connu  sous  le  nom  de  maladie  de  Schilder.  L’ evolution  clinique  a  dure  5  mois. 
II  n’y  avait  pas  de  signes  focaux,  mais  des  vomissements,  les  troubles  visuels 
habituels  des  tumeurs  cerebrales  et  des  symptomes  de  confusion  mentale 
delirante. 

P.  C. 

La  mortality  precoce  dans  les  traumatismes  encephalitiques  fermes. 

Les  desordres  anatomiques  qui  paraissent  la  conditionner,  par  Jean 
'  Patel  et  Henri  Desoille,  La  Presse  Medicale,  11  mars  1931. 

II  faut  distinguer  deux  cas  :  1.  La  mort  survient  apres  quelques  heures  ; 
l’autopsie  revele  des  bemorragies  nombreuses  diffuses  ou  des  hematomes  ; 
les  lesions  suffisent  a  expliquer  la  mort  ;  toute  intervention  medicale  est 
inutile.  2.  Le  pouls  s’accelere,  la  temperature  s’eleve  et  le  coma  devient  plus 
profond  ;  le  sujet  succombe  apres  1  ou  2  jours.  C’est  alors  qu’une  ponction 
ventriculaire  decompressive  aurait  des  chances  de  succes. 

P.  Carrette. 

Le  cervelet  :  comparaison  des  symptomes  resultant  de  lesions  des 
lobes  avec  reactions  des  memes  lobes  a  la  stimulation.  Rapport  preli- 
minaire,  par  Aubrey  T.  Mossen.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry , 
Chicago,  avril  1931. 

Voici  les  resultats  des  nouvelles  experiences  de  l’auteur  : 

La  destruction  du  lobe  anterieur  du  vermis  amene  la  chute  en  avant,  celle 
du  lobe  posterieur  la  chute  en  arriere.  Le  lobe  moyen  assure  les  mouvements 
de  rotation  de  la  tete.  Physiologiquement,  les  territoires  seraient  done  dis¬ 
tinct  s  d’avant  en  arriere.  L’action  du  cervelet  sur  Pequilibre  est  en  partie 
secondaire  a  des  synergies  :  ainsi  le  vermis  anterieur  agit  sur  les  muscles 
posterieurs  du  cou,  dont  le  relachement  provoque  la  chute  en  avant. 


P.  Carrette. 


ANALYSES 


Syndrome  d’epilepsie  jacksonienne  extracorticale  par  epithelioma  des 
plexus  choro'ides.  Neuroepithelioma,  Etude  clinique  et  histopatholo- 
gique,  par  Benjamin  B.  Spota.  La  Sematia  Medica,  Buenos  Aires,  26  mars 
1931. 

Cette  neoplasie  rare  a  provoque,  dans  le  cas  cite,  des  lesions  irritatives, 
puis  destructrices  du  centre  ovale  dans  la  zone  de  projection  des  regions 
motrices  corticales.  Elle  a  determine  des  phenomenes  paralytiques,  doulou¬ 
reux  et  hypertoniques  secondairement.  Les  circonvolutions  prerolandiques 
et  la  frontale  ascendante,  le  lobule  paracentral  sont  intacts.  P.  C. 

Encephalites  aigues  infantiles,  par  L.  Babonneix.  Gazette  des  Hopilaux 
6juinl931. 

Babonneix  a  etudie  la  question  a  fond  dans  un  Traite  de  Medecine.  Cette 
le§on,  faite  a  Saint-Louis,  est  remplie  d’apercus  nouveau x  notes  au  hasard 
d’une  experience  clinique  considerable.  L’encdphalite  lethargique  y  parait 
dans  ses  formes  un  peu  atypiques,  suraigues,  choreiques,  hemiplegiques, 
avec  ses  sequelles  motrices  et  psj'chiques.  Puis  viennent  les  divers  troubles 
nerveux  eonsecutifs  aux  fievres  eruptives  :  rougeole,  vaccine,  varicelle, 
herpes  ;  une  curieuse  observation  d’acrodynie  ;  les  encephalites  aceompa- 
gnant  les  vomissements  acetoniques  ;  les  ataxies  aigues  brutales  et  a  evo¬ 
lution  souvent  favorable.  II  y  a  enfin  des  exemples  de  ces  encephalites  infec- 
tieuses  indeterminees,  analogues  a  celles  que  les  psychiatres  ont  decrites 
recemment  chez  l’adulte.  Dans  certains  cas,  une  enquete  approfondie  per- 
met  de  depister  la  syphilis,  mais  pour  d’autres,  il  convient  d’instituer  la 
therapeutique  des  infections  a  neuro-virus,  par  les  injections,  intra-vei- 
neuses  si  possible,  de  salicylate  de  soude,  methode  qui  a  a  son  actif  d’in- 
contestables  succes.  P.  Carrette. 

Les  signes  pupillaires  de  l’encephalite  epidemique,  par  J.  Cuatrecasas. 
Revista  Medica  de  Barcelona,  fevrier  1931. 

L’encephalite  epidemique  provoque  toutes  les  varietes  de  troubles  pupillai¬ 
res  :  la  mydriase,  l’anisocorie,  la  rigidite,  le  signe  d’Argyll  Bobertson  com- 
plet,  unilateral  ou  inverse.  Cuatrecasas  trouve  dans  la  grande  frequence  des 
attaques  de  l’appareil  protecteur  de  la  retine  chez  les  encephalitiques  un 
argument  en  faveur  de  l’affinite  du  virus  pour  les  tissus  d’origine  ectoder- 
mique  et  de  sa  parente  avec  celui  de  l’herpes  et  du  zona.  p  qarrette 

Formes  hemorragiques  et  cerebelleuses  de  l’encephalite  lethargique,  par 
Alfred  Cordon.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  mai  1931. 

Deux  cas  furent  rapidement  mortels.  Une  premiere  fois,  il  s’agissait 
d’hemorragie  meningee  recidivante,  sans  foyers  eerebreux  ;  dans  l’antre 
observation  on  trouvait  un  foyer  important  fronto-parietal  gauche.  Les 
.  formes  cerebelleuses  furent  curables  et  s’accompagnaient  de  signes  a 
predominances  unilaterales.  Malgre  ces  troubles  surajoutes  les  symptomes 
classiques  de  l’encephalite  etaient  assez  nets  pour  que  le  diagnostic  put 
etre  pose.  L’etude  de  ces  formes  eliniques  complexes  montre  que  l’ence¬ 
phalite  est  une  affection  dont  la  systematisation*  est  plutot  physiologique 
qu’anatomique.  Le  virus  a  des  affinites  marquees  pour  les  appareils  qui 
reglent  le  tonus  musculaire.  P.  Carrette. 
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Le  syndrome  parkinsonien  de  l’encephalite  epidemique,  par  MIle  Gabrielle 
Levy.  La  Presse  Thermale  et  Ctimatique,  1«  fevrier  1931. 

L’auteur  s’attache  surtout  a  differencier  les  troubles  encephalitiques  du 
parkinsonisme  des  vieillards  en  decrivant  les  signes  de  localisation  qui  les 
accompagnent  frequemment  :  forme  cervico-faciale,  salivation,  protusion  de 
la  langue,  crises  oculogyres,  syndrome  sensitif  surajoute  ;  et  chez  l’enfant, 
les  crises  respiratoires,  choreiques,  les  troubles  du  caractere,  l’hypomanie. 

P.  C. 

Parkinsonisme  encephalitique,  idiopathique  et  arterio-sclereux,  par  Moses 
Keschner  et  Paul  Sloane.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  Chicago 
1931. 

L’histologie  pathologique  des  troubles  moteurs  extra-pyramidaux  n’ap- 
porte  encore  que  des  elements  de  precision  insuffisants  a  la  clinique.  Des 
signes  sous-corticaux  consecutifs  a  l’encephalite  ne  sont  pas  toujours 
accompagnes  de  lesions  inflammatoires.  On  trouve  des  lesions  degeneratives 
dans  toutes  les  varietes.  La  senilite  provoque  des  atrophies  tissulaires 
etendues  sans  syndromes  caracterises. 

II  serait  vain,  disent  les  auteurs,  de  preciser  la  nature  d’un  syndrome 
parkinsonien  par  les  seules  ressources  de  l’examen  anatomique.  La  rigidite, 
le  tremblement,  l’hypokinesie  peuvent  etre  constates  sans  lesions  des 
noyaux  gris  centraux.  Cette  notion  suggeree  recemment  par  Jakob,  par 
Guillain,  Mathieu  et  Bertrand  est  nettement  confirmee  par  les  examens  des 
7  cas  cites  dans  le  travail  de  Keschner  et  Sloane. 

P.  Carrette. 

Dystonie  parkinsonienne  a  localisation  dorsale  et  revelee  par  la 
marche,  par  MM.  Lhermitte  et  Abessard.  Revue  Neurol.,  fev.  1931,  p.  188. 

II  s’agit  d’un  cas  de  syndrome,  parkinsonien  s’accompagnant  d’une  dys- 
basie  lordotique,  dont  le  debut  aurait  ete  consecutif  a  un  effort.  Les  auteurs, 
insistent  sur  l’interet  des  dystonies  au  cours  de  l’encephalite  lethargique. 

H.  Baruk. 

Un  oas  particulier  de  pseudosclerose.  Contribution  a  l’etude  des  syn¬ 
dromes  lenticulaires,  par  Vera  Dosuzkova.  Revue  v  Neurologii  a  Psychiatrii, 
Prague,  fevrier  1930. 

L’auteur  decrit  un  cas  de  pseudosclerose  qui  se  manifeste  par  les  symp- 
tomes.  suivants  :  hypotonie  musculaire  generalisee,  diminution  de  la  plu- 
part  des  reflexes  de  posture  et  des  reflexes  tendineux  et  osseux,  presence 
de  reflexes  anormaux  des  doigts  et  de  prehension  a  gauche,  dysbasie  avec 
propulsion,  mimique  convulsive,  tremblement  lent  et  grossier,  statique  et 
dynamique  de  la  tete,  de  la  machoire  et  des  extremites,  qui  trouble  les 
mouvements  ;  cataracte  de  l’ceil  droit  et  anneau  de  Fleischer  bilateral  ;  irri-  . 
tabilite  psychique.  La  pseudosclerose  est  ici  consideree,  conformement  a 
l’opinion  de  Hall,  comme  une  forme  de  la  degenerescence  hepafo-lenti- 
culaire. 


P.  Carrette. 
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Contribution  a  l’etude  du  spasme  de  torsion.  Un  cas  de  maladie  de 
Little  avec  spasme  rotatoire  de  la  tete.  Pseudospasme  de  torsion 
d’origine  syncinetique,  par  Sebek  et  Th.  Dosuzkov.  Revue  v  Neurologii  a 
Psychiairii,  Prague,  mars  1930. 

L’hyperkinesie  se  traduit  par  une  rotation  de  la  tete,  surtout  marquee 
pendant  la  marche,  moins  nette  a  l’occasion  des  mouvements  volontaires  et 
presque  nulle  au  repos.  De  cette  analyse  et  de  la  recherche  des  reflexes 
cervicaux  profonds,  on  peut  conclure  que  les  mouvements  passifs  de  la 
tete  provoquent  l’extension  des  muscles  de  l’extremite  inferieure  de  la 
face  et  la  flexion  de  ceux  de  la  nuque,  tandis  que  les  mouvements  actifs  pro- 
voquent  des  phenomenes  contraires.  Le  film  au  ralenti  montre  encore  que 
l’hyperkinesie  commence  avant  le  mouveruent  de  l’extremite.  Elle  augmente 
apres  l’injection  de  pilocarpine  et  diminue  apres  les  injections  d’adre- 
naline  et  d’atropine.  Aussi  les  auteurs  etablissent  un  rapport  entre  l’hyper¬ 
kinesie  et  le  tonus  para-sympathique.  Le  spasme  n’est,  dans  le  cas  present, 
qu’une  imitation  du  spasme  de  torsion  par  le  mecanisme  de  la  syncinesie. 

P.  Carrette. 

En  marge  du  parkinsonisme.  Les  equivalents  mineurs  :  spasmes  de 
torsion,  torticolis  spasmodique,  etc.,  par  Beriel  et  Barbier.  La  Presse 
Thermale  et  Climatique,  l'r  fevrier  1931 . 

Ges  symptomes  sont  plus  frequemment  observes  depuis  la  description  des 
troubles  moteurs  de  l’encephalite  epidemique.  Ils  realisent,  sous  une  forme 
attenuee,  le  syndrome  de  la  maladie  de  Wilson.  L’etude  des  formes  de  pas¬ 
sage  permet  d’affirmer  qu’il  ne  s’agit  pas  de  manifestations  hysteriques.  Le 
pronostic  est  severe.  II  n’y  a  pas  de  traitement,  curatif.  Le  salicylate  et 
1’urotropine  ne  donnent  que  de  maigres  resultats.  II  faut  surtout  songer  a 
soulager  les  malades  par-  l’administration  de  l’hyoscine  et  de  la  datura. 

P.  C. 

Syndrome  extrapyramidal  palustre,  par  C.  Diez  Fernandez,  Archivos  de 
Medicina,  Cirugia  y  Especialidades,  Madrid,  25  avril  1931. 

Les  troubles  nerveux  ont  apparu  apres  des  acces  febriles,  d’abord  a  l’age 
de  2  ans,  puis  a ( l’occasion  d’une  recidive  a  10  ans.  II  est  interessant  de 
noter  que  les  signes  cerebraux  ont  cede  assez  rapidement  a  la  Quinine.  Les 
destructions  du  tissu  nerveux  n’etaient  pas  telles  qu’on  aurait  pu  croire 
par  l’examen  clinique  et  en  considerant  l’anciennete  des  symptomes.  II 
s’agissait  sans  doute  de  troubles  vasculaires  comme  en  provoque  souvent 
le  paludisme.  La  rigidite,  l’excitabilite  reflexe,  les  mouvements  choreo- 
athetosiques  disparurent,  tandis  que  la  bradykinesie  et  le  tremblement 
diminuaient.  La  splenomegalie  retroceda  apres  trois  mois  de  traitement. 

P.  Carrette. 


Ann.  med.-psych.,  13c  serie,  t.  II.  —  Octobre  1931. 
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Ce  qu’il  est  utile  de  connaitre  des  reactions  de  Bordet-Wassermann,. 
Hecht  et  Desmouliere,  par  Raymond  Letulle  et  Georges  Berges.  La  Presse 
Medicale,  3  juin  1931 . 

Pour  eviter  les  erreurs  imputables  aux  differences  de  technique,  il  fau- 
drait  adopter  un  antigene  etalon,  par  exemple  celui  de  Bordet  et  Ruelens  ; 
associer  la  reaction  de  Bordet-Wassermann,  specifique,  a  celle  de  Hecht  qui 
Pest  moins,  mais  est  plus  sensible  ;  rejeter  les  methodes  simplifiees  ;  faire 
les  prelevements  de  sang  en  dehors  des  periodes  digestives. 

II  est  impossible  d’indiquer,  dans  une  courte  analyse,  toutes  les  erreurs 
d’interpretations  du  resultat  dont  la  cause  releve  de  faits  cliniques.  Elies 
sont  formulees  clairement  dans  Particle.  Nous  devons  retenir  :  1.  le  desae- 
cord  frequent  des  reponses  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  dans 
les  formes  de  syphilis  nerveuses  qui  s’eloignent  du  type  de  la  paralysie 
generale  ;  2.  que,  dans  bien  des  cas,  Pirreductibilite  du  Wassermann,  mal- 
gre  le  traitement,  indique  Revolution  sournoise  de  lesions  meningo-ence- 
phaliques.  P-  Carrette. 

Les  modifications  de  la  reaction  de  Wassermann  au  point  de  vue  de  la 
reaction  de  Kabelik,  par  M.  Fr.  Klein.  Revue  neurologique  t cheque, 
1930,  n°  2. 

L’auteur  insiste  sur  les  modifications  diverses  de  la  reaction  de  Wasser¬ 
mann,  parmi  lesquelles  la  reaction  de  Kabelik  (dans  le  serum  actif,  sans 
emploi  d’ambocepteur  ni  de  complements  heterogenes)  s’est  montree  la 
plus  precise.  Les  resultats  obtenus  a  l’aide  de  cette  reaction  montrent 
qu’elle  est  plus  sensible  que  la  methode  de  Miiller-Landsteiner  ;  la  reaction 
de  Kabelik  a  ete  positive  encore  dans  12,06  0/0  de  cas  examines,  ou  la  reac¬ 
tion  de  Miiller-Landsteiner  ne  donnait  que  des  resultats  negatifs. 

Sebek. 

Une  methode  simplifiee  de  la  reaction  de  fixation  du  complement  basee 
sur  l’emploi  du  couple  hemolytique  anti-humain,  par  Robert  Musso. 
La  Presse  Medicale,  ler  avril  1931. 

La  methode  supprime  l’inconvenient  habituel  de  la  technique  courante  : 
obligation  de  se  procurer  des  globules  de  mouton  et  difficulte  de  titrer  le 
pouvoir  maturel  anti-mouton  du  serum  a  examiner.  Musso  preconise  l’emploi 
des  globules  non  laves  du  sujet  et  d’un  serum  anti-humain  obtenu  par  des 
injections  au  cheval  de  globules  humains  dans  l’eau  physiologique  formolee 
a  1/2  pour  1.000.  Le  serum  recueilli  au  bout  de  quelques  semaines  est  suffi- 
sant  pour  de  nombreux  essais  et  se  conserve  longtemps.  Les  resultats  prati¬ 
ques  montrent  que  cette  technique  est  plus  sure,  plus  sensible  et  plus  sim¬ 
ple  que  la  methode  courante  de  la  reaction  de  Wassermann. 

P.  Carrette. 

La  repartition  des  proteines  du  serum  dans  la  paralysie  generale  avec 
les  modifications  speciales  au  traitement,  par  W.  Ogden.  The  Journal  of 
Mental  Science,  octobre  1930. 

On  trouve  chez  les  paralytiques  generaux  un  exces  des  proteines,  surtout 
des  globulines.  La  pyretotherapie  peut  modifier  les  rapports  des  albumines 
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et  des  globulines  sans  toutefois  les  ramener  a  la  normale.  II  n’y  a  pas  de 
relation  entre  la  teneur  en  proteines  et  l’intensite  de  la  reaction  de  Was- 
sermann.  P.  C. 

Les  groupes  sanguins  dans  les  differentes  formes  d’alienation  mentale, 

par  J.  Espejo  Sola.  La  Semana  Medica,  Buenos  Aires,  12  mars  1931. 

L'importance  du  Yacteur  hereditaire  en  psychiatrie  a  conduit  les  auteurs  a 
rechercher  des  constantes  organiques  pour  etayer  leurs  conceptions.  On 
croyait  par  exemple  trouver  des  relations  entre  le  groupe  sanguin  et  un  etat 
constitutionnel  determine.  Les  examens  de  laboratoire  ne  confirment  pas  ce 
point  de  vue.  Les  pourcentages  chez  les  alienes  ne  different  pas  sensiblement 
des  autres  moyennes  et  une  psychose  n’implique  pas  un  groupe  sanguin  plu- 
tot  qu’un  autre.  Tout  au  plus  peut-on  constater  la  frequence  plus  grande 
du  groupe  II  chez  les  alcooliques,  les  epileptiques,  du  groupe  IV  chez  les 
delirants  dans  la  statistique  de  Fauteur  qui  porte  sur  307  cas. 

P.  Carrette. 

Variations  Hemoclasiques  a  la  suite  de  la  ponction  lombaire,  par 

Giuseppe  Greco  (de  Naples).  Rioista  di  Neurologia,  mai  1930. 

Dans  14  cas  d’affeetions  diverges  du  systeme  nerveux,  la  ponction  lom¬ 
baire  a  determine  un  choc  hemoelasique  caraeterise  par  une  constante 
leucopenie  et  une  frequente  inversion  de  la  formule  leucocytaire.  Ce  choc 
hemoelasique  se  produit  des  la  piqure  des  meninges  avant  1 -entree  dans  le 
canal  rachidien.  La  soustraction  du  liquide  cephalo-rachidien  et  la  quantite 
de  cette  soustraction  ne  fait  varier  en  rien  Fhemoclasie  provoquee  par  la 
piqure.  De  mdme  que  la  seule  traversee  par  Faiguille  des  tissus  perirachi- 
diens  n’a  aucune  influence  sur  la  formule  sanguine.  II  semble  bien  que  ce 
choc  hemoelasique  est  du  exelusivement  a  la  piqure  des  meninges. 

Paul  Abely. 

ENDOCRINOLOQIE 

Les  secretions  internes  devant  Devolution  et  Fheredite,  par  Max  Aron.  La 

Presse  Medicale,  13  mai  1931, 

L’endocrinologie  etend  chaque  jour  son  domaine.  Les  problemes  qu’elle 
pose  touchent  a  ceux  de  la  psychologie.  Les  recherches  de  physiologic 
comparee  tendent  a  prouver  que  les  invertebres  ne  possedent  pas  de  glandes 
endocrines  differenciees,  mais  certains  tissus  reagissent  en  presence  de 
quelques  hormones.  Au  cours  du  developpement  ontogenique  les  memes 
considerations  paraissent  devoir  etre  appliquees.  Les  hormones  chez  les 
mammiferes  ne  traversent  pas  le  placenta  et  la  vie  endocrine  ne  commence 
que  tardivement.  La  transmission  des  caracteres  hereditaires  de  nature 
glandulaire  ou  autre  doit  etre  attribute  aux  chromosomes  des  cellules 
sexuelles. 

Si  l’on  veut  bien  considerer,  remarque  Fauteur,  la  dependance  etroite  du 
developpement  psychique  de  Findividu  et  de  l’etat  du  systeme  endocrinien, 
on  entrevoit  le  role  des  hormones  dans  la  determination  de  ces  constitu¬ 
tions  psychophysiologiques  qui  ont  fait  l’objet  de  si  nombreuses  recherches 
a  la  suite  des  etudes  de  Dupre  et  de  Kretschmer. 


P.  Carrette. 
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Algies  de  la  menopause,  atrophie  de  l’eminence  thenar  et  apophyses 
costiformes  de  la  7e  vertebre  cervicale,  par  Andre  Thomas.  La  Presse 
Medicate,  16  mai  1931. 

Des  signes  de  nevrite  du  median,  des  troubles  de  la  sensibilite  et  des 
reactions  vaso-motrices  surviennent  chez  une  femme  au  moment  de  la 
menopause.  La  radiographie  montre  que  l’apophyse  transverse  de  la  7e 
vertebre  cervicale  est  tres  volumineuse  des  deux  cotes.  Ce  signe  important 
ne  suffit  pas  cependant  a  expliquer  le  syndrome  observe,  car  les  algies  ont 
cede  rapidement  apres  Pinstitution  d’une  cure  opotherapique,  puis  se  sont 
deplacees  au  cours  d’une  periode  de  troubles  ovariens.  L’intervention 
chirurgicale  ne  doit  etre  conseillee  dans  des  cas  analogues  que  si  les 
symptomes  persistent  malgre  les  essais  prolonges  de  traitement  medical. 

P.  Carrette. 

HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Le  service  ouvert  pour  les  malades  mentaux,  par  E.  Toulouse.  (La  Pro- 
phglaxie  mentale,  Janv.-fevr.  1931). 

Expose  historique  de  la  creation  du  service  libre  de  Prophylaxie  men¬ 
tale  de  la  Seine,  ou  l’auteur  rappelle  toutes  les  luttes  qu’il  a  du  soutenir 
et  les  oppositions  qu’il  a  du  vaincre  pour  realiser  l’Hopital  psychiatrique 
ouvert,  tel  qu’il  fonctionne  a  Paris  depuis  1922,  et  qui  servira  d’exemples 
a  des  formations  analogues  en  France  et  a  1’etranger.  A.  Gourtois. 

La  Prophylaxie  et  l’Hygiene  mentales,  par  E.  Tocloose.  (La  Prophylaxie 
mentale,  Mars-avril  1931). 

Le  probleme  de  l’hygiene  et  de  la  prophylaxie  des  maladies  mentales 
devient  chaque  jour  plus  important  avec  l’accroissement  des  facteurs  sociaux 
—  souvent  causes  de  psychopathies.  Son  domaine  depasse  largement  le  cadre 
restreint  de  la  folie  puisque  le  psychiatre  devxa  s’occuper  de  toutes  les 
manifestations  de  l’activite  humaine.  La  Ligue  d’Hygiene  mentale,  f on- 
dee  en  1920  par  les  Drs  Toulouse  et  Genil-Perrin,  permit  la  diffusion  des 
idees  favorables  au  mouvement  nouveau  et  facilita  la  creation  de  l’Hopi¬ 
tal  psychiatrique,  qui  est  devenu  le  principal  instrument  de  prophylaxie 
mentale  a  Paris.  A.  Gourtois. 

Quelques  tendances  actuelles  dans  l’enseignement  de  la  psychiatrie,  par 
Fr.  G.  Ebaugh.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  avril  1931. 

L’enseignement  de  la  neurologie  et  de  la  psychiatrie  dans  les  facultes  de 
medecine  de  l’Etat  de  Colorado  est  en  progres  constant  depuis  -1920.  Chaque 
etudiant  est  initie  au  cours  de  ses  etudes  aux  notions  essentielles  de  la  Cli¬ 
nique  mentale.  Pour  que  cette  education  trouve  son  application,  des  projets 
d’enseignement  mixte  sont  sur  le  point  d’aboutir.  L’auteur  indique  un  pro¬ 
gramme  de  conferences  sur  les  relations  de  la  psychiatrie  avec  l’obstetrique 
et  la  gynecologie  ou  sont  traitees  les  questions  relatives  aux  troubles  men¬ 
taux  lies  a  la  menstruation,  a  la  grossesse,  les  psychoses  puerperales,  l’hy¬ 
giene  mentale  commune,  l’avortement,  la  sterilisation. 


P.  Carrette. 
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La  folie  dans  la  Republique  Argentine,  par  Gonzalo  Bosch.  Boletin  del 
Institute  Psiquiatrico,  Rosario,  n°  8,  janvier-fevrier-mars  1931. 

Les  questions  psychiatriques  prennent  dans  tous  les  pays  une  impor¬ 
tance  croissante.  Gonzalo  Bosch  fait  le  proces  de  la  conception  de  l’assis- 
tance  des  alienes  en  Argentine  et  demande  la  reforme  immediate  des  lois 
actuellement  en  vigueur.  Le  nombre  des  malades  est  au  minimum  de  24.000 ; 
diverses  statistiques  indiquent  des  chiffres  plus  forts,  certaines  depassent 
le  double  ;  or,  il  n’est  possible  d’hospitaliser  que  14.000  patients,  en  comp- 
tant  asiles,  hopitaux  et  etablissements  prives.  Cette  hospitalisation  est  le 
plus  souvent  realisee  hors  de  toute  hygiene.  Si  l’hopital  des  alienes  de 
Rosario  est  pourvu  d’un  personnel  instruit,  de  locaux  aeres,  de  laboratoires, 
presque  tous  les  autres  etablissements  manquent  de  ces  elements  indis- 
pensables.  L’hospice  des  Graces  (las  Mercedes),  construit  pour  1.000  mala¬ 
des,  renferme  2.300  alienes  soignes  par  des  infirmiers  non  eduques  et  en 
nombre  insuffisant. 

Enfin,  une  centralisation  deplorable  empeche  la  diffusion  de  l’assistance  : 
sur  14  provinces  et  10  territoires  federaux,  3  regions  seulement  (Buenos- 
Aires,  Cordoba,  Santa-Fe)  ont  le  privilege  de  posseder  des  hopitaux  psychia¬ 
triques.  P.  Carrette. 

La  fatigue  de  Fenfant,  par  Alberic  Boudry.  La  Presse  Medicate,  29  avril  1931. 

Les  signes  de  l’auto-intoxication  qu’est  la  fatigue  sont  etudies  dans  les 
divers  domaines  de  Factivite  physique  et  psychique.  Des  syndromes  febriles, 
l’albuminurie  orthostatique  peuvent  en  etre  l’expression  ;  chez  le  nourris- 
son,  elle  peut  se  manifester  par  des  troubles  de  l’assimilation  identiques 
aux  carences  alimentaires.  Des  procedes  nombreux  peuvent  la  depister  : 
elimination  d’urates  en  exces,  hypotonies,  donnees  de  l’esthesiometrie  et  de 
l’ergographie,  etc.  La  therapeutique  preventive  est  avant  tout  hygienique  ; 
elle  reglemente  l’entrainement  du  travail  physique  et  intellectuel  ;  l’helio- 
therapie  sert  de  complement  a  la  vie  en  plein  air.  Les  arsenicaux,  le  calcium 
et  les  extraits  de  glande  surrenale  forment  l’essentiel  du  traitement  curatif. 

P.  Carrette. 

Hygiene  mentale  de  Fenfant  en  Allemagne.  Reeducation  et  orientation 

professionnelle,  par  Jadwiga  Abramson.  Hygiene  mentale,  avril  1931. 

Compte-rendu  tres  consciencieux  d’un  voyage  specialement  consacre  a 
Fetude  des  oeuvres  de  reeducation  intellectuelle  en  Allemagne,  d’hygiene  et 
de  prophylaxie  mentale  de  1’enfance. 

Dans  la  province  rhenane,  il  existe  90  classes  d’arrieres,  13  classes  spe- 
ciales  pour  enfants  durs  d’oreilles,  3  classes  pour  enfants  durs  d’oreilles  et 
arrieres,  4  cours  de  Fapres-midi  pour  enfants  presentant  des  troubles  de  la 
parole,  il  y  en  a  de  prevus  pour  enfants  presentant  des  troubles  du  carac- 
tere. 

A  l’ecole  d’arrieres  de  Severinswall,  il  y  a  7  classes  differentes.  Le  depis- 
tage  des  arrieres  se  fait  par  les  instituteurs  des  eeoles  ordinaires  qui  presen- 
tent,  en  fin  ou  en  cours  d’annee,  un  rapport  a  une  commission  scolaire.  Ces 
instituteurs  suivent  eux-memes  des  cours  de  «  pedagogie  therapeutique  ». 
Il  existe  enfin  a  Cologne  un  office  d’Orientation  professionnelle  dans  lequel 
deux  «  orienteurs  »  s’occupent  specialement  des  enfants  arrieres. 
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A  Berlin,  on  ne  compte  pas  moins  de  12  varietes  de  classes  dans  une  ecole 
communale  primaire.  La  selection  commence  des  l’ecole  maternelle.  Les 
enfants  sont  soumis  a  des  examens  psycho-biologiques  precis.  L’existence 
de  «  Sammelklassen  »  ou  classes  de  concentration,  parait  particulierement 
heureuse,  les  enfants  tres  arrieres  qui,  chez  nous,  echoueraient  a  l’asile,  y 
sont  recueillis  et  gardes  jusqu’a  6  heures  du  soir. 

Et  ainsi,  a  Mayence,  a  Hambourg,  a  Stuttgart  oil  il  existe  une  importante 
ecole  professionnelle  pour  arrieres,  etc... 

Ce  travail,  tres  documents,  resume  si  brievement,  fait  ressortir,  helas, 
d’une  eclatante  fagon  Pinsuilisance  de  l’organisation  de  l’hygiene  mentale 
de  l’enfance  dans  notre  pays.  Souhaitons  qu’il  soit  pour  nous  un  exemple  et 
une  emulation.  Roger  Anglade 

Le  sauvetage  des  intelligences  infantiles  par  la  transplantation  familiale, 
par  J.  Roubinovitch.  La  Prophylaxie  mentale.  Janv.  fevr.  1931. 

L’auteur  rappelle  les  resultats  favorables  de  l’oeuvre  du  Sauvetage  de 
Penfance  (fondee  en  1888  par  Jules  Simeon),  qui  a  pour  but.  —  comme 
l’ceuvre  de  Grancher  pour  la  tuberculose  —  d’eloigner  du  foyer  psycho- 
pathique  le  jeune  enfant  et  le  place  dans  une  nouvelle  famille  a  l’abri 
des  facteurs  de  contagion  mentale.  A.  Courtois. 

Problemes  associes  a  la  psycbiatrie  infantile,  par  Sara  Hirsdansky.  The 
Psychiatric  Quarterly,  avril  1931. 

Lvenfance  anormale  a  surtout  besoin  d’un  systeme  d’education  qui  ne 
peut  6tre  realise  que  dans  des  cliniques  speciales.  Les  educateurs  ont 
chacun  leur  role  precis  ;  le  personnel  doit  se  composer  au  minimum  de 
4  agents  :  1.  Le  psychiatre  charge  de  recueillir  les  documents  cliniques,  de 
deceler  les  troubles  nientaux,  les  tendances  du  caractere  et  les  insuffisances 
organiques  ;  2.  le  «  social  worker  »  qui  conduit  ses  investigations  au 
domicile  familial  et  apprecie  la  valeur  de  l’entourage  ;  3.  le  psychologue 
qui  determine  le  niveau  mental  de  Penfant,  ses  possibilites,  ses  lacunes  ; 
4.  le  secretaire  etablissant  la  liaison  entre  les  maitres,  les  parents  et 
l’organisation  scolaire  ;  il  collecte  et  communique  les  renseignements  a 
chacune  des  parties. 

Le  fonctionnement  de  telles  organisations  permet  aux  enfants  de  pro- 
gresser  rapidement.  Parmi  ceux  qui  en  tirent  un  benefice  reel,  il  faut  citer  : 
les  emotifs,  instables  et  impulsifs  ;  les  nevropathes,  liqueurs,  fabulateurs 
ou  debiles  physiques  ;  les  reveurs,  les  taciturnes  chez  lesquels  il  faut 
depister  le  debut  de  psychoses  du  type  schizophrenique  ;  les  excites  moteurs 
«  prechoreiques  »  ;  les  endocriniens.  Le  traitement  de  ces.  tendances 
pathologiques,  prises  au  debut,  evitera  une  mauvaise  orientation  sociale 
de  nombreux  sujets.  P.  Carrette. 

Le  travail  anormal  comme  facteur  etiologique  dans  la  deficience  men¬ 
tale  et  dans  d’autres  manifestations  associees  :  analyse  de  20.473  cas, 
par  Neil  A.  Dayton.  Proceedings  of  the  Fifty-Fourth  Annual  Session  of  the 
American  Association  for  the  Study  of  the  Feeble-minded.  Washington, 
5-7  mai  1930,  54  pages,  14  graphiques  et  11  tables. 

Cette  enorme  entreprise,  tres  brievement  presentee,  a  necessite  des  recher- 
ches  dans  15  ecoles  psychiatriques  et  la  collaboration  de  125  accoucheurs 
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de  1’Etat  de  Massachusetts  de  1915  a  1929.  Elle  se  propose  d’etudier  l’in- 
fluence  du  travail  de  l’accouchem'ent  sur  l’etat  organique  et  psychique  ulte- 
rieur  des  sujets  issus  ;  ce  qui  a  implique  la  fixation  d’un  certain  nombre  de 
■criteres. 

Pour  le  travail  anormal,  ils  ont  trait  aux  difficultes  locales  impliquees  par 
des  traiimatismes  et  a  la  duree  dont  les  limites  inferieures  arbitraires  sont  : 
12  heures  pour  une  multipare  et  24  beures  pour  une  primipare.  L’influence 
de  l’ordre  de  naissance  est  rattachee  a  ces  donnees,  la  difficulty  du  travail 
diminuant,  en  general,  a  chaque  accouchement,  toutes  choses  egales  d’ail- 
leurs.  II  est  tenu  compte  aussi  des  interventions  par  forceps. 

Des  comparaisons  sont  faites  entre  les  sujets  issus  d’un  travail  normal  et 
ceux  qui  sont  nes  apres  un  travail  anormal.  Le  niveau  mental  est  mesure  par 
des  tests  uniformes,  ceux  dont  Fernald  a  introduit  l’usage,  pour  les  sujets 
arrieres,  les  retardes  et  les  enfants  sains,  suivant  une  echelle  ;  Chacun  etant 
designe  par  un  chiffre  indiquant  l’intelligence  quotient  ;  les  chiffres  les  plus 
bas  correspondant  a  l’idiotie,  ceux  des  arrieres  de  0  a  69,  ceux  des  retardes 
au-dessus  de  70. 

Outre  le  developpement  mental,  l’enquete  retient  l’etat  moral,  social  et 
emotionnel,  les  dispositions  pour  chaque  speciality  scolaire,  le  nombre  et  le 
type  des  defauts  physiques,  le  poids,  la  taille,  les  troubles  psychiques. 

On  peut  voir,  par  les  resultats  obtenns,  que  le  travail  anormal  a  ete  plus 
particulierement  frequent  pour  les  sujets  dont  l’intelligence  quotient  est 
plus  bas  ou  plus  eleve  dans  l’echelle  des  enfants  arrieres  et  retardes,  qu’il 
n’intervient  pas  pour  les  sujets  intermediates,  ni  dans  telle  speciality  sco¬ 
laire  ;  qu’il  est  en  rapport  avec  le  nombre  des  imperfections  physiques,  sur- 
tout  avec  les  alterations  du  squelette,  avec  l’instabilite  emotionnelle.  Les 
autres  recherches  n’ont  pas  donne  de  concordances  interessantes,  mais  les 
quelques  points  acquis  prouvent  l’interet  de  ces  etudes  pour  etablir  l’etio- 
logie  de  maints  desordres  dont  le  retentissement  sur  la  valeur  sociale  de 
l’individu  peut  ytre  considerable.  P.  Carrette. 

Epilepsie  et  mariage,  par  B.  Gadelius.  Hygiea,  N°  3,  1931,  Stockholm. 

Les  dispositions  legales,  qui  interdisent  en  Suede  et  en  Finlande  le  ma¬ 
riage  des  epileptiques,  doivent  etre  inodifiees.  On  ne  peut  pas  mettre  au 
meme  plan  les  alienes  et  les  epileptiques.  Ceux-ci  sont  souvent  intacts  au 
point  de  vue  mental,  voire  meme  superieurement  intelligents,  capables  d’une 
activity  creatrice.  D’autre  part,  le  probleme  de  l’heredite  de  l’epilepsie  est 
encore  bien  discute.  .  Son  importance  est  certainement  bien  moins  grande 
que  dans  la  psychose  maniaque-depressive  ou  dans  la  demence  precoce  par 
exemple.  II  faut  distinguer  aussi  I’epilepsie  constitutionnelle  et  l’epilepsie 
acquise  non  hereditaire.  A  cfite  de  la  renonciation  au  mariage,  il  y  a  lieu 
d’envisager  la  sterilisation,  et  il  faudrait  laisser  aux  malades  le  choix  entre 
ces  2  methodes.  E.  Bauer. 

Possibilites  et  necessites  de  la  pratique  eugenique  en  psychiatrie. 
(Moglichkeite  n  und  Notwendigkeiten  fiir  die  psychiatrisch-eugenische 
Praxis),  par  Hans  Luxenburger.  Munchener  medizinische  Wochenschrift, 
lcr  mai  1931,  p.  753. 

L’auteur  discute  les  differentes  methodes  qui  peuvent  etre  envisagees  pour 
empecher  la  procreation  chez  les  malades  et  les  deficients  mentaux.  Les 
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consultations  dans  un  but  prophylactique,  1’emploi  des  moyens  preventifs, 
l’interdiction  du  mariage,  sont  inefficaces.  L’avortement  dans  un  but  d’euge- 
nique  est  a  rejeter.  L’internement  definitif,  eugenique,  des  psychopathes. 
est  irrealisable.  Seule,  la  sterilisation  constitue  une  methode  efficace.  Cepen- 
dant,  le  Code  Penal  allemand  actuellement  en  vigueur  ne  l’autorise 
pas  plus  que  le  projet  de  1925  du  Code  Penal  nouveau.  L’encyclique  recente 
du  pape,  qui  la  condamne,  semble  avoir  confondu  sterilisation  et  cas¬ 
tration  ;  or,  cette  derniere,  1’ auteur  la  rejette  egalement. 

E.  Bauer. 

TH^RAPEUTIQUE 

La  thferapeutique  de  la  paralysie  generale  par  les  infections,  (liber  die 
Infektionstherapie  der  progressiven  Paralyse),  par  Wagner-Jauregg* 
Munchener  mediz.  W  ochenschrift,  2  janvier  1931,  p.  4. 

L’auteur  expose  la  methode  de  l’impaludation  et  discute  les  resultats  des 
diverses  methodes  pyretotherapiques  de  la  paralysie  generale.  Le  traite-f 
ment  malarique  doit  etre  dose  comme  un  traitement  medicamenteux. 
W.  preconise  :  l’inoculation  sous-cutanee,  de  preference  ;  la  regulation  des 
acces  febriles,  dont  l’intensite  peut  etre  diminuee  par  de  petites  doses  de 
quinine  (0,20-0,30  centigr.,  ou  0,05  centigr.  par  jour  des  le  debut,  ou  plas- 
mochin) ;  la  reactivation  de  la  fievre  par  l’irradiation  de  la  rate,  les  injections 
d’ adrenaline,  de  nucleinate  de  soude,  de  vaccin  antityphique  ;  le  dedouble- 
ment  de  la  cure  chez  les  malades  afiaiblis,  comportant  une  lre  impaludation, 
suivie  de  2  a  4  acces  febriles,  une  cure  au  novarsenobenzol  pendant  6  semai- 
nes,  une  2e  impaludation  suivie  de  4  a  6  acces  febriles. 

Dans  une  cure  normale,  le  nombre  optima  des  acces  est  de  8.  Des  cures 
de  13-15  acces  donnent  des  resultats  nettement  moins  favorables  (Loberg)- 
La  proportion  des  guerisons  est  de  30  0/0.  La  guerison  complete,  au  point 
de  vue  anatomique,  est  demontree.  La  question  de  l’existence  de  treponemes 
dans  le  cerveau  des  paralytiques  generaux  ameliores  par  l’impaludation 
reste  a  resoudre. 

Parm,i  les  diverses  methodes  pyretotherapiques  de  la  paralysie  generale, 
seule  l’inoculatiph  des  maladies  infectieuses  elles-memes  donne  de  bons 
resultats  (malaria  tierce  et  quarte,  fievre  recurrente,  Sodoku).  La  tuberculine 
et  les  vaccins  microbiens  ont  donne  quelques  resultats.  Les  resultats  ont  ete 
tres  mediocres  avec  la  pyretotherapie  medicamenteuse  (nucleinate  de  soude, 
Phlogetan,  lait).  L’auteur  est  Sceptique  a  l’egard  de  la  methode  au  soufre 
preconisee  par  Knud  Schroeder  (Sulfosin). 

L’auteur  preconise  la  malariatherapie  prophylactique  des  syphilitiques 
tertiaires  et  l’association  de  traitements  specifiques  intenses,  selon  la 
methode  preconisee  par  Leroy  et  Medakovitch,  avec  la  malariatherapie. 

E.  Bauer. 

Rech.erch.es  sur  les  resultats  de  la  malariatherapie  de  la  paralysie 
generale.  (Untersuchungen  fiber  das  Resultat  der  Malariabthandlung  bci 
Dementia  paralytica),  par  V.  Hendriksen.  Acta  psychiatrica  et  neurolog  cay 
Copenhague  1931,  fasc.  ler,  p.  13. 

319  paralytiques  generaux  ont  ete  impaludes  au  St-Hans-Mannerspital 
(Danemark),  du  22  octobre  1922  au  ler  juin  1929.  Voiei  les  resultats  consta- 
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tes  a  la  date  du  ler  juin  1930  :  97  malades  sont  morts,  24  pendant  ou  imme- 
diatement  apres  la  periode  febrile,  23  moins  d’un  an  apres.  Parmi  les 
malades  decedes,  on  ne  compte  qne  2  bonnes  remissions.  80  malades  n’ont 
pas  quitte  l’hopital  ;  ils  sont  tous  incapables  de  travailler.  119  malades  sont 
sortis,  87  travaillent  (75  bonnes  remissions,  12  remissions  legeres).  Le  sort 
de  23  malades  est  inconnu. 

Au  point  de  vue  therapeutique,  on  compte  78  bonnes  remissions,  dont  35 
guerisons  apparemment  completes  (24,5  0/0),  74  remissions  legeres 

(23,2  0/0),  144  resultats  nuls,  23  resultats  inconnus.  Au  point  de  vue  social, 
la  recuperation  est  de  87  malades  redevenus  capables  de  travailler,  ce  qui 
fait  27,2  0/0.  Les  resultats  n’ont  pas  ete  meilleurs  chez  les  malades  sou- 
mis  au  traitement  specifique  apres  le  traitement  paludeen,  que  chez  ceux 
non  soumis  au  traitement  specifique. 

Dans  certains  cas,  la  malariatherapie,  au  lieu  d’avoir  une  influence  favo¬ 
rable,  ou  stabilisatrice  sur  la  paralysie  generale,  l’aggrave  au  contraire, 
mais  le  plus  souvent  d’une  fagon  passagere  seulement  (2  exemples  cites). 
La  remission,  dans  les  cas  favorables,  se  produit  le  plus  souvent  pendant 
les  premiers  mois  qui  suivent  la  cure,  plus  rarement  pendant  la  periode 
febrile,  ou  6  mois  a  1  an  apres.  Meme  dans  les  cas  de  guerison  apparem¬ 
ment  complete,  l’examen  attentif  revele  des  signes  de  deficit. 

E.  Bauer. 

Rupture  spontanee  de  la  rate  consecutive  a  la  malariatherapie.  (Spontan- 
ruptur  der  Milz  bei  Impfmalaria),  par  B.  Jutz  et  A.  Jacobi.  Munch,  mediz. 
Wochenschrift,  O  mars  1931,  p.  395. 

Cet  accident  est  tres  rare.  Sur  1.000  malades  traites  a  Vienne  et  a  Ham- 
bourg,  2  cas  seulement  ont  ete  signales.  Les  auteurs  communiquent  un  nou¬ 
veau  cas  :  rupture  de  la  rate  au  7e  acces  febrile  ;  a  l’autopsie,  hypertrophie 
considerable  de  la  rate,  qui,  videe  de  son  sang,  pese  540  gr. 

E.  Bauer. 

Iritis  consecutive  a  la  malariatherapie  de  la  paralysie  generale.  (Iritis 
nach  Malariabehandlung  der  Paralyse),  par  Engel.  Munchener  mediz. 
Wochenschrift,  2  janv.  1931,  p.  8. 

Une  paralytique  generale  impaludee  est  atteinte,  6  jours  apres  son  der¬ 
nier  acces  febrile,  d’iritis  qui  guerit  d’ailleurs  rapidemsent.  Cet  accident, 
lorsqu’il  se  produit  chez  des  paralytiques  generaux  impaludes,  est  d’ori- 
gine  syphilitique  et  non  paludeenne.  La  malariatherapie,  en  agissant  uni- 
quement  sur  les  manifestations  metasyphilitiques,  libere  en  quelque  sorte 
la  syphilis  tertiaire.  Par  contre,  l’iritis  observee  chez  les  paralytiques  gene¬ 
raux  traites  par  la  fievre  recurrente,  est  due  a  la  maladie  inoculee. 

E.  Bauer. 

Recherches  sur  le  traitement  prolonge  de  la  paralysie  generale  par  la 
tryparsamide,  par  Thomas  Tennent.  The  Journal  of  Mental  Science,  janvier 
1931. 

L’auteur  a  obtenu  de  bons  resultats  par  1’emploi  de  la  tryparsamide  en 
injections  intraveineuses  a  dose  de  2  a  4  grammes  par  semaine.  Ce  traite- 
anent  a  pu  etre  prolonge  pendant  plusieurs  mois  chez  50  malades.  Dans 


350 


ANALYSES 


certains  cas  on  a  associe  a  Taction  chimique  celle  de  la  pyretotherapie.  Le 
nombre  des  remissions,  plus  ou  moins  completes,  atteint  68  0/0.  Les  cas 
les  plus  favorables  etaient  recrutes  parmi  les  sujets  jeunes,  les  paralytiques 
du  type  maniaque  et  eupborique,  les  tabo-paralytiques.  Les  accidents 
visuels  ont  ete  rares.  L’examen  ophtalmoscopique  a  ete  pratique  systema- 
tiquement  avant  la  cure.  P.  Carrette. 

Indication  et  importance  de  la  pyretotherapie  vaccinate,  par  A.  d’Ormea 
et  E.  BROGGi(de  Sienne).  Rassegna  di  Studi  Psichiatrici  (fevrier  1931). 

Les  auteurs  font  connaitre  les  resultats  obtenus  dans  la  cure  de  la 
paralysie  generale,  en  appliquant  le  vaccin  antipyogene  mixte.  ils  ont 
pratique  le  vaccin  ehez  deux  series  de  malades  avant  et  apres  la  mala- 
riatherapie.  Dans  dix  autres  cas,  ils  n’ont  employe  que  le  seul  vaccin  et  ont 
obtenu  cinq  guerisons  et  une  amelioration.'  L’emploi  du  vaccin  n’a  donne 
lieu  a  aucun  inconvenient,  meme  chez  les  malades  affaiblis  ou  ages.  Ils 
exposent  les  avantages  que  ce  traitement  peut  avoir  sur  la  malariatherapie. 

Paul  Abely. 

Contribution  a  l’etude  du  traitement  de  la  demence  preeoce  par  la 
Malaria,  par  F.  Bertolini  (de  Verone).  Psychiatria  clinica  et  Tecnica  Mani- 
comiale  (Fasc.  IV,  1930). 

L’auteur  a  traite  ainsi  81  malades.  Dans  4  cas,  il  a  obtenu  une  ameliora¬ 
tion  avec  remission  des  symptomes  psychiques,  trois  purent  quitter  la 
maison  de  sante.  Les  remissions  durerent  de  3  mois  a  un  an.  II  conclut  que 
ce  traitement  peut  etre  essaye  au  debut  des  etats  schizophreniques  et 
specialement  chez  des  sujets  qui  presentent  une  association  de  constitution 
sehizothymique  et  de  constitution  maniaque-depressive.  Cette  therapeu- 
tique  parait  sans  effet  chez  les  dements  preeoees  purs  ou  deja  anciens. 

Paul  Abely. 

Traitement  radiothermique  de  la  paralysie  generale,  par  Leland  E.  Hinsie 
et  Charles  M.  Carpenter.  The  Psychiatric  Quarterly,  Albany,  avril  1931. 

Les  ondes  courtes  donnees  par  Tappareil  que  Carpenter  et  Page  ont  pro¬ 
pose  en  1928  peuvent  etre  employees  pour  provoquer  Thyperthermie  chez 
l’homme.  Le  patient  est  place  sur  un  tapis  de  cordons  de  coton  entrelaces, 
dans  un  compartiment  de  bois  au-dessus  du  reservoir  electrique  et  entre 
deux  plaques  d’aluminium  doublees  de  caoutchouc.  La  tete  est  libre  hors 
de  la  caisse. 

La  temperature  rectale  s’eleve  a  105  et  meme  106°  Fahrenheit  (pres  de  41° 
centigrade)  en  une  heure  environ.  Le  dessein  est  evidemment  d’imiter,  sans 
le  secours  d’une  infection  surajoutee,  les  acces  thermiques  de  la  malaria. 
Ces  seances,  qui  doivent  durer  quelques  heures,  affaiblissent  le  sujet  et  cau- 
sent  des  modifications  de  la  formule  sanguine  du  type  anemique,  mais  la 
restauration  est  prompte. 

17  malades  ont  ete  traites  par  des  series  de  10  acces  thermiques  pendant 
8  mois  au  New-York  State  Psychiatric  Hospital.  11  ont  quitte  la  Clinique 
tres  ameliores.  Les  alterations  cytologiques  du  liquide  cephalo-rachidien 
ont  pu  Stre  notablement  reduites  ;  les  autres .  reactions  ont  paru  plus  resis¬ 
tances.  p  Carrette. 
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Quelle  contribution  pratique  immediate  la  psychiatrie  peut-elle  apporter 
a  l’application  de  la  legislation  criminelle  ?  par  W.  Overholser.  Reports 
of  American  Bar  Association,  vol,  55,  1930. 

L’assistance  psychiatrique  des  criminels  est  souvent  entravee  par  le  scep- 
ticisme  ou  meme  l’opposition  des  magistrats.  L’auteur  montre  que  les  reac¬ 
tions  des  delinquants  sont  frequemment  anormales  du  point  de  yue  psycho- 
pathologique,  qu’elles  peuvent  inciter  a  l’indulgence  dans  la  sentence,  bien 
que  leur  danger  commande  un  traitement  special  et  l’internement  prolonge, 
•ou  meme  continu  pour  les  sujets  dont  la  constitution  mentale  presente  une 
menace  pour  la  societe. 

La  justice  n’en  sera  pas  lesee  ;  au  contraire.  L’annexe  psychiatrique  de  la 
prison  est  le  moyen  ideal  de  defense  et  de  recuperation. 

P.  Carrette. 

Etude  experimentale  de  differentes  aptitudes  psyohiques  chez  les  pri- 
sonniers,  par  G.  Mennens.  (Travail  du  laboratoire  de  Psychologie  pedago- 
gique  de  l’Universite  de  Louvain).  Journal  de  Psychologie,  1931,  n°s  3-4, 
pp.  283-302. 

Interessante  etude,  conduite  avec  soin,  mais  sur  un  nombre  trop  limite 
de  cas.  L’auteur  tire  des  conclusions  d’abord  au  sujet  de  ses  instruments 
de  travail  :  c’est  ainsi  que  l’echelle  de  -  Vermeylen,  bon  instrument  de 
mesure  de  «  l’intelligence  generale  »  apparait  une  fois  de  plus,  comme  un 
detestable  instrument  d’analyse.  Sur  le  fond  rn^rne  du  probleme,  G.  M. 
montre,  avec  les  auteurs  americains  recents,  que  contrairement  a  l’opinion 
courante,  les  prisonniers  ont  un  niveau  d’intelligence  legerement  superieur 
au  niveau  moyen  de  leur  milieu  ;  cette  superiority  apparait  nettement  chez 
les  criminels,  sinon  chez  les  correctionnels  ;  les  non-recidivistes  sont  infe- 
rieurs  aux  recidivistes,  les  condamnes  pbur  attentat  a  la  propriety,  aux 
condamnes  pour  attentat  sur  les  personnes,  ceux-ci  aux  condamnes  pour 
attentat  aux  mceurs.  Les  constatations  relatives  au  test  de  Henley  parais- 
sent  plus  hasardeuses  :  il  mesurerait  l’aptitude  a  percevoir  les  relations 
sociales,  et  correlativement,  donnerait  des  resultats  superieurs  chez  les 
condamnes  pour  attentat  contre  les  personnes. 

On  souhaite  que  l’auteur  reprenne  ces  recherches  sur  une  plus  large 
echelle,  avec  des  instruments  de  travail  meilleurs,  et  non  seulement  en 
etendue,  mais  en  prof ondeur,  en  corroborant  les  resultats  de  la  statistique 
et  ceux  de  la  clinique. 

D.  Lagache. 

Commentaires  sur  l’emploi  de  l’epreuve  de  Fernald-Jakobsohn  chez  les 
delinquants,  par  J.  Fuster.  Archivos  de  Neurobiologia,  janvier-fevrier  1931. 

Les  tests  de  Fernald-Jakobsohn  comprennent  7  epreuves  d’appreciation 
des  faits  par  le  recit  ou  mieux  par  l’image,  analogues  a  celles  que  subissent 
les  enfants  pour  la  recherche  de  l’arrieration  mentale.  Les  sujets  sont  les 
suivants  :  1.  Vols  d’aliments  par  necessity  ;  2.  Fraude  par  irreflexion  ;  3. 
Vol  intentionnel  et  dissimulation  d’une  bicyclette  ;  4.  Falsification  de 
signatures  et  escroquerie  de  grandes  sommes  d’argent  ;  5.  Agression  du 
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beau-pere  dans  un  acces  de  rage  motive  par  un  traitement  injuste  et  brutal  ; 
6.  Mort  d’un  camarade  en  jouant  avec  des  armes  a  feu  ;  7.  Assassinat  pour 
vol. 

Le  patient  doit  classer  les  sujets  par  ordre  de  gravite.  Le  but  n’est  pas 
d’apprecier  son  degre  d’intelligence,  mais  sa  valeur  ethique. 

P.  Carrbtte. 

Psychiatrie  et  Crime,  par  W.  Overholser.  The  National  Probation  Associa¬ 
tion,  1930,  Year  Book. 

Courte  etude  sur  la  legislation  criminelLe  de  l’etat  de  Massachusetts.  La 
loi  Briggs,  qui  fonctionne  depuis  1921,  soumet  a  l’examen  psychiatrique  les. 
criminels  et  les  recidivistes.  Au  debut,  l’application  a  ete  laborieuse,  mais 
des  amendements  successifs  ont  fait  entrer  peu  a  peu  les  formalites  dans 
la  pratique  judiciaire.  L’education  des  magistrats  est  faite  aujourd’hui  ; 
chaque  detenu  a  son  dossier  avec  son  histoire  clinique. 

P.C. 

Le  regime  penitentiaire  en  Belgique,  par  M.  Henry  Van  Etten.  (La  Prophy- 
laxie  mentale.  Mars-avril  1931). 

Extraits  du  rapport  de  M.  Henry  Van  Etten  au  «  Comite  d’Etudes  d’ Ac¬ 
tion  pour  la  diminution  du  crime  »,  qui  expose  l’oeuvre  entreprise  en  Bel¬ 
gique  sous  l’impulsion  du  Dr  Vervaeck,  pour  modifier  le  statut  penal  tradi- 
tionnel  grace  a  l’etude  anthropologique  et  psychiatrique  des  delinquants. 

A.  C. 


Creation  en  Belgique  d’Etablissements  de  defense  sociale  pour  anor- 
maux  et  pour  recidivistes.  ( Revue  de  Droit  penal  et  de  Criminoloyie, 
Bruxelles,  tome  11,  n°  1,  janvier  1931). 

A  la  suite  de  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  beige  de  defense  sociale  du 
9  avril  1930,  a  l’egard  des  anormaux  et  des  delinquants  d’habitude,  deux 
arretes  royaux,  en  date  du  15  decembre  1930,  viennent  de  designer  des  eta- 
blissements  speciaux  d’internement. 

II  est  cree,  a  Merxplas,  un  etablissement  special  ou  seront  internes  les 
recidivistes  et  delinquants  d’habitude  de  sexe  masculin.  Une  section 
speciale  est  organisee  aux  Etablissements  de  bienfaisance  de  Saint-Andre- 
lez-Bruges,  pour  l’internement  des  femmes  appartenant  aux  memes 
categories. 

Quant  a  l’intemement  des  inculpes  et  des  condamnes  reconnus  en  etat  de 
demence  ou  dans  un  etat  grave  de  desequilibre  mental  ou  de  debilite^ 
mentale,  il  se  fera,  pour  les  hommes,  dans  l’un  des  trois  etablissements 
suivants  :  1°  section  speciale  de  l’Asile  d’alienes  de  l’Etat  a  Tournai  ; 

2°  quartier  special  de  la  prison  centrale  de  Gand  ;  3°  quartier  special  de 
Petablissement  penitentiaire  de  Merxplas  ;  et,  pour  les  femmes,  soit  dans 
une  section  speciale  de  l’Asile  d’alienees  de  l’Etat  de  Mons,  soit  dans  un 
quartier  special  de  la  prison  pour  femmes  a  Forest. 


Lauzier. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Dates  des  seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  12  novembre  1931,  a  9  heures  1/2  tres  precises,  a  1’Asile  Clinique 
<Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIVe  arrondissement),  dans  1’ Amphi¬ 
theatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico-Psycholo  - 
gique  aura  lieu  le  lundi  23  novembre  1931,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VIe  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  decembre  de  la  Societe  Medico-Psy- 
chologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  10  decembre  1931,  a  9  heures  1/2  tres  precises,  a  l’Hopital  Henri-Rous- 
selle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIVe  arrondissement),  dans  1’ Amphitheatre 
du  Pavilion  Magnan. 

L ’Assemblee  generate  et  la  seance  ordinaire  du  mois  de  decembre  de  la 
Societe  Medico-Psychologique  auront  lieu  le  lundi  28  decembre  1931,  a 
4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris 
<VIe  arrondissement). 

Necrologie. 

M.  le  Dr  Marcel  Nathan,  membre  correspondant  de  la  Societe  Medico-psy- 
■chologique,  ancien  tresorier  de  la  Societe  de  Psychiatrie  de  Paris,  Chevalier 
de  la  Legion  d’Honneur. 

Election. 

L’election  a  une  place  de  membre  titulaire  declaree  vacante  aura  lieu  a  la 
seance  du  lundi  28  decembre  1931.  Les  lettres  de  candidature  a  cette  election 
devront  etre  parvenues  au  Secretaire  general  avant  la  seance  du  lundi 
23  novembre  1931. 

Prix  de  la  Societe  Medico-Psychologique. 

Les  memoires,  manuscrits  ou  imprimes,  pour  le  Prix  Aubanel  (3.000  fr.), 
le  Prix  Moreau  de  Tours  (200  francs),  et  le  Prix  Christian  (1.000  francs),  a 
decerner  en  1932  par  la  Societe  Medico-Psychologique,  devront  etre  remis  au 
Secretaire  general  avant  le  31  decemhre  1931.  Les  conditions  de  ces  prix  ont 
■ete  publiees  dans  le  numero  de  janvier  1931  des  Annales  Medico-Psycholo- 
giques,  page  109. 
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Un  memoire  recompense  par  une  autre  Societe  ne  peut  etre  admis  a 
concourir  pour  les  prix  de  la  Societe  Medico-Psychologique  (Decision  du 
22  mars  1910). 

ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 
Legion  d’Honneur. 

Sont  nommes  Chevaliers  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  Dr  Belletrud,  Conseiller  General  des  Alpes-Maritimes,  ancien 
Medecin-Chef  de  1’Asile  de  Pierrefeu  (Var). 

M.  le  Dr  Capgras,  Medecin-Chef  a  1’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  a  Paris. 

Medaille  d’Honneur  de  l’Assistance  publique. 

Medaille  d’Or  : 

M.  le  Dr  Trenel,  Medecin-Chef  honoraire  des  Asiles  de  la  Seine  ; 

M.  le  Dr  Beaudouin,  Medcein-Chef  de  service  a  l’Asile  de  Maison-Blanche 
(Seine). 

Instruction  publique. 

Sont  nommes  officiers  de  VInstruction  publique  : 

M.  le  Dr  Gelma,  charge  de  cours  de  psychiatrie  a  l’Universite  de  Stras¬ 
bourg. 

M.  le  Dr  Perrens,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Bor¬ 
deaux,  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  de  Chateau-Picon. 

Honorariat. 

M.  le  Dr  Maurice  Hamel,  ancien  medecin-chef  de  service  a  la  Maison  de 
de  Sante  Departementale  de  la  Seine-Inf  erieure  est  nomme  Medecin  hono¬ 
raire  des  Asiles  publics  d’alienes. 

Nominations. 

M.  le  docteur  Giscard  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  prive 
faisant  fonction  d’asile  public  d’alienes  de  Lommelet  (Nord). 

M.  le  docteur  Clerc  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  public 
d’alienes  de  Stephansfeld  (Bas-Pihin). 

M.  le  docteur  Lassalle  est  nomme  medecin-directeur  de  l’Asile  public 
d’alienes  de  Saint-Lizier  (Ariege). 

M.  le  docteur  Porc’her  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  public 
d’alienes  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle). 

M.  le  docteur  Pottier  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  l’Asiie  public 
d’alienes  de  St-Dizier  (Haute-Marne) . 

M.  le  docteur  Godard  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  prive 
faisant  fonction  d’asile  public  de  Lehon  (C6tes-du-Nord). 

M.  le  docteur  Henri  Baruk  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  la  Maison 
Nationale  de  Saint-Maurice  (Seine). 

Postes  vacants. 

Sont  declares  vacants  : 

le  poste  de  medecin-directeur  de  l’Asile  public  de  Sarreguemines  (Moselle)  ; 
le  poste  de  medecin-directeur  de  l’Asile  de  Breuty-la-Couronne  (Charente) ; 
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le  poste  de  medecin-chef  de  l’Asile  public  de  Dury-les-Amiens  (Somme)  ; 

un  poste  de  medecin-chef  a  l’Asile  public  de  Quatre-Mares  a  Sotteville-les- 
Rouen  (Seine-Inferieure)  ; 

un  poste  de  medecin-chef  a  l’Asile  prive  de  Begard  (C6tes-du-Nord)  ; 

un  poste  de  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  public  d’alienes  de  Clermont 
(Oise)  ; 

un  poste  de  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  public  autonome  d’alienes 
de  Bailleul  (Nord)  ; 

un  poste  de  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  public  autonome  d’alienes 
de  Marseille  (B.-du-R.). 

Quartier  d’alienes  de  l’Hospice  Saint- Jacques  a  Nantes. 

Dans  sa  seance  du  6  juillet  1931,  le  Conseil  general  de  la  Loire-Inferieure 
a  donne  un  avis  favorable  aux  devis  et  plans  dresses  pour  la  transforma¬ 
tion  du  quartier  des  alienes  et  au  projet  d’un  emprunt  de  8  millions  par  la 
commission  des  hospices  pour  l’execution  de  ces  travaux. 

FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

M.  le  Professeur  Laignel-Lavastine,  designe  pour  succeder  au  Professeur 
Menetrier  a  la  Chaire  d’Histoire  de  la  Medecine  et  de  la  Chirurgie  de  la 
Faculte  de  Medecine  de  Paris,  donnera  sa  legon  inaugurate  le  vendredi 
20  novembre,  a  18  heures,  au  Grand  Amphitheatre  de  la  Faculte  de  Mede- 


UN  MONUMENT  AU  PROFESSEUR  GILBERT  BALLET 
Un  appel  du  comite 

L’Association  des  medecins  de  la  Haute-Vienne  a,  dans  sa  reunion  d’ete 
de  1930,  sur  la  proposition  de  son  president,  le  docteur  Boussenot,  decide 
de  consacrer  le  souvenir  de  Gilbert  Ballet  en  erigeant  sur  une  stele  son 
buste  au  vu  du  public,  a  Limoges. 

Ne  a  Ambazac,  Gilbert  Ballet  a  fait,  au  lycee  de  Limoges,  ses  etudes 
secondaires,  a  l’ecole  de  medecine  et  de  pharmacie  de  cette  ville  les  pre¬ 
mieres  annees  des  etudes  medicales  et,  apres  l’internat  des  hopitaux  de 
Paris,  fut  medecin  des  hopitaux,  agrege  et  professeur  a  la  faculte  de  mede¬ 
cine,  membre  de  l’Academie  de  medecine. 

L’association  a  etabli  un  comite  charge  de  solliciter  les  concours  indis- 
pensables.  S’inspirant  de  l’idee  que  l’oeuvre  a  realiser  est  purement  medi¬ 
cate,  le  comite  a  fait  appel,  a  Paris,  aux  collegues,  aux  collaborateurs,  aux 
eleves  de  G.  Ballet,  et  son  appel  a  rencontre  un  accueil  tres  sympathique. 
II  a  pense  aussi  que  l’occasion  ne  pouvait  etre  delaissee  de  rendre  egalement 
hommage  a  un  autre  Limousin,  le  docteur  d’ARSONVAL,  membre  de  l’Institut, 
professeur  au  College  de  France,  grand-croix  de  la  Legion  d’honneur,  qui  a 
accepte  le  titre  de  president  d’honneur. 

Enfin,  c’est  au  corps  medical  de  Limoges  et  de  la  region  limousine,  aux 
groupements  medicaux  et  paramedicaux,  aux  associations  et  aux  syndicats 
professionnels  que  le  comite  adresse  son  plus  pressant  appel,  confiant  que 
nul  ne  restera  indifferent  a  l’hommage  rendu  a  un  de  leurs  membres  les 
plus  eminents,  sous  le  patronage  du  plus  illustre. 

Les  souscriptions  sont  regues  chez  :  le  docteur  Raymondaud,  17,  rue  Peti- 
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niaud-Beaupeyrat,  president  du  comite  ;  le  docteur  Delor,  21,  boulevard 
Louis-Blanc,  tresorier  ;  le  docteur  Hervy,  33,  boulevard  Gambetta,  secre¬ 
taire  general  du  syndicat  des  medecins  de  la  Haute-Vienne. 

A  tout  souscripteur  de  100  francs  au  moins  sera  adressee  une  plaquette 
contenant  le  compte  rendu  de  la  seance  d’inauguration  et  -le  texte  des  paro¬ 
les  qui  y  auront  ete  prononcees. 

{Le  Siecle  Medical ). 

Vie  CONFERENCE  DES  PSYCHANALYSTES 
DE  LANGUE  FRANQAISE 

La  6e  Conference  annuelle  des  Psychanalystes  de  langue  frangaise  a  eu 
lieu  a  Paris,  les  vendredi  30  et  samedi  31  octobre  1931,  a  l’amphitheatre  de 
la  Clinique  des  maladies  mentales  a  l’Asile  clinique  Sainte-Anne. 

Des  rapports  ont  ete  presentes  :  le  vendredi  30  octobre,  de  9  a  12  h.,  par 
M.  G.  Parcheminey,  sur  I’hysterie  de  conversion;  le  samedi  31  octobre,  de 
9  a  12  h.,  par  Mme  Jouve-Reverchon,  sur  V hysteric  du  point  de  vue  psy- 
chiatriqne. 

NECROLOGUE 

Auguste  Forel  (1848-1931) 

Ne  a  Morges  le  ler  septembre  1848,  Auguste  Forel  fut  d’abord  Medecin- 
assistant  a  l’Asile  d’Alienes  de  Munich,  en  1873.  Des  1879,  il  fut  nomme 
professeur  de  psychiatrie  a  l’Universite  de  Zurich  et  medecin-directeur  de 
l’Asile  d’Alienes  du  Burgholzli.  II  etait  docteur  en  philosophie  honoris 
causa  de  l’Universite  de  Zurich  (1896),  et  de  l’Universite  de  Clark,  aux  Etats- 
Unis  (1899). 

II  a  publie  plus  de  400  travaux  et  etait  aussi  connu  comme  psychiatre  et 
comme  philanthrope  que  comme  entomologiste.  Parmi  ses  publications 
medicales,  il  est  inutile  de  rappeler  ses  recherches  sur  l’anatomie  et  sur 
l’histologie  du  cerveau,  son  Traite  sur  Vhypnotisme  et  la  suggestion  psy- 
chotherapique,  ses  ouvrages,  destines  au  grand  public,  sur  l’Ame  et  le 
Systeme  Nerveux  et  sur  la  question  sexuelle  exposee  aux  adultes  culti- 
ves,  etc...  Les  questions  d’Hygiene  sociale  furent  au  premier  plan  de  ses 
preoccupations  et  il  fut  a  la  tete  du  mouvement  antialcoolique  international, 
creant,  des  1889,  dans  le  canton  de  Zurich,  l’Asile  d’Ellikon,  pour  les 
buveurs.  Ses  travaux  entomologiques  sont  justement  celebres.  Il  n’avait  que 
26  ans  lorsqu’il  publia  sur  les  Fourmis  de  la  Suisse  un  -ouvrage  qui  fut 
couronne  par  FAcademie  des  Sciences. 

Le  professeur  Auguste  Forel  est  mort  a  Yvorne,  le  27  juillet  dernier,  a 
l’age  de  83  ans.  Tous  ceux  qui  l’ont  approche  conserveront  un  souvenir  emu 
de  ce  savant  si  modeste  et  si  accueillant  dont  la  vie,  toute  de  desinteresse- 
ment,  fut  consacree  a  la  science.  Par  ses  conferences  et  par  ses  ecrits  desti¬ 
nes  au  grand  public,  par  ses  creations  de  ligues  et  d’etablissements  speciaux 
pour  les  alcooliques,  Auguste  Forel  fut,  en  matiere  d’Hygiene  mentale,  un 
precurseur. 

Rene  Charpentier. 
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Au  cours  du  prochain  Congres  des  medecins  alienistes  et  neu- 
xologistes  doit  etre  inaugure,  a  Limoges,  le  buste  de  Gilbert 
Ballet,  et  je  ne  crois  pas  sans  interet  de  consacrer  quelques 
pages  a  la  memoire  de  cet  ami  des  jours  passes. 

II  etait  ne  a  Ambazac,  departement  de  la  Haute-Vienne,  le 
.29  mars  1853.  Apres  de  brillantes  etudes  au  lycee  de  Limoges, 
il  s’inscrivait  a  l’Ecole  de  medecine,  puis  il  vint  a  Paris  ou  il 
obtenait,  en  1875,  le  titre  d’interne  des  hopitaux.  A  la  meme 
promotion  appartenait  Brissaud.  Eleves  du  meme  maitre,  agre- 
ges  du  meme  concours,  ils  ont  occupe  la  chaire  d’histoire  de  la 
medecine  ;  l’un,  devenu  alieniste,  resta  fidele  a  la  neurologie, 
l’autre,  reste  neurologiste,  signalait  les  liens  qui  unissent  les 
maladies  mentales  et  nerveuses.  «  Edouard  Brissaud,  nous  dit 
Ballet,  a  eu  tous  les  succes  qu’un  medecin  peut  rever  ;  il  a  par- 
couru  la  carriere  facilement,  regulierement,  sans  accrocs  et  sans 
heurts.  Ceux  qui  croient  a  la  chance  pourraient  penser  qu’il  en 
eut,  sans  remarquer  que  ce  qu’on  appelle  la  chance  n’est  d’ordi- 
naire  que  le  resultat  de  l’effort  mis  au  service  de  qualites 
natives.  » 
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Ce  portrait  trace  par  Ballet  n’est-il  pas  egalement  le  sien,  et 
sa  belle  carriere  ne  resulte-t-elle  pas  autant  du  labeur  assidu 
que  des  dons  naturels  ?  Si  tous  deux  ont  connu  les  affres  et 
souffrances  d’une  mort  prematuree,  la  fortune  heureuse  leur 
avait  longtemps  souri. 

Interne  de  Charcot,  Ballet  devint  son  chef  de  clinique,  apres. 
avoir  soutenu  une  these  remarquee  sur  le  faisceau  sensitif.  Des 
relations  frequentes  avec  Bourneville,  au  Progres  medical,  et 
des  amities  dans  le  monde  alieniste,  avaient  engage  dans  une 
voie  nouvelle  son  esprit  tou jours  en  eveil,  et  quand  fut  autori- 
see,  en  1889,  la  specialisation  des  ugreges,  il  choisit  la  psychiatrie. 
Ses  connaissances  etendues,  sa  maitrise  de  la  parole  le  placaient 
au  premier  rang  comme  educateur,  et  quand,  a  la  mort  de  Ball, 
on  voulut,  pour  suivre  la  tradition,  choisir  un  agrege,  tout  sem- 
blait  le  designer,  mais  il  n’avait  que  quarante  ans  ;  l’enseigne- 
ment  fut  confie  a  un  homme  plus  age,  certainement  digne 
d’occuper  une  chaire  magistrate,  mais  encore  peu  au  courant  de 
la  speciality  qu’il  allait  professer.  Ballet  etait  philosophe  ;  il 
savait  attendre  ;  sa '  consultation  restait  ouverte  aux  affections 
mentales,  et  une  salle  du  service  fut  consacree  aux  delirants. 

C’ etait  un  erudit.  Les  travaux  de  l’esprit  et  les  recherch.es 
historiques  le  delassaient  des  occupations  professionnelles,  et  les 
hommes  d’autrefois  lui  furent  aussi  familiers  que  ses  contem- 
porains.  Quand  la  chaire  d’histoire  de  la  medeeine  devint  vacante, 
il  l’obtint  sans  lutte  et  a  la  satisfaction  generale,  le  20  juillet 
1907,  mais  il  n’eut  pas  le  temps  d’y  donner  sa  mesure.  Seize  mois 
plus  tard  la  mort  inattendue  de  Joffroy  lui  ouvrait  les  portes  de 
Sainte-Anne. 

Les  eleves  se  pressaient  nombreux  a  ses  cours,  et  son  oeuvre 
scientifique  est  importante  ;  aussi  nous  est-il  impossible  d’en 
donner  ici  un  resume,  meme  succinct.  Je  rappellerai  seulement 
qu’il  reprochait  a  certains  alienistes  de  vouloir  «  constituer  une 
sorte  de  religion  dont  ils  empruntent  le  langage  et  les  croyances. 
a  la  clinique  de  Munich  ».  Il  admirait  cependant  les  travaux  de 
Krsepelin  et  regrettait  de  lui  voir  attribuer,  pour  la  folie  mania- 
que  depressive  et  la  demence  precoce,  «  des  opinions  rigides  et 
arretees  qu’il  n’a  pas  » .  A  ces  expressions,  il  preferait  celles  de 
psychose  periodique  et  de  demence  vesanique.  Mais  plus  d’un 
s’est  illusionne  «  au  point  de  prendre  pour  des  choses  nouvelles 
des  choses  plutot  baptisees  d’un  vocable  nouveau  ».  Si  les  cas 
nombreux  de  rapide  affaiblissement  intellectuel,  deja  signales 
par  Esquirol  et  decrits  par  Morel,  n’ont  pas  fait  l’objet  d’une 
etude  approfondie,  c’est  qu’on  se  contentait  de  les  faire  depen- 
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dre  de  la  degenerescence,  «  expression  commode  qui  expliquait. 
tout  ce  qu’on  ne  comprenait  pas  tres  bien  ». 

Partisan  convaincu  de  l’origine  specifique  de  la  paralysie 
generale,  il  s’efforcait,  au  Congres  de  1889,  de  convaincre  ses 
auditeurs.  «  La  ou  on  trouve  la  paralysie  generale,  affirmait-il, 
on  trouve  la  syphilis.  »  A  l’objection  fondee  sur  la  non-efficacite 
du  traitement,  il  repondait  qu’un  traitement  ne  peut  reconstituer 
des  elements  nerveux  detruits.  Quelques  annees  plus  tard,  dans 
une  communication  a  la  Societe  medico-psychologique,  il  mon¬ 
trait  que  Tanatomie  pathologique  plaide  en  faveur  de  la  specifi- 
cite  de  la  maladie.  Mais  «  ce  ne  sont  pas  en  general  les  syphilis 
malignes  qui  produisent  le  plus  la  paralysie  generale,  ce  sont  les 
syphilis  benignes  ».  La  descendance  de  ces  malades  avait  parti- 
culierement  attire  son  attention,  et  il  etablissait  une  distinction 
entre  les  enfants  concus  au  cours  de  la  maladie  confirmee  et 
ceux  engendres  avant  son  eclosion.  «  Ma  conviction,  disait-il, 
est  que  ces  derniers  ne  sont  pas  menaces  de  troubles  nerveux 
plus  que  d’autres.  » 

Ballet  estimait  qu’une  question  non-medicale  ne  releve  pas  du 
medecin,  et  il  refusa,  en  ces  termes,  son  avis  a  un  journal  qui 
ouvrait  une  enquete  sur  le  divorce  des  alienes  :  «  Vous  me 
demandez  si  l’on  doit  parfois  autoriser  le  divorce  pour  cause 
d’alienation  mentale.  Cette  question  de  principe  est  etrangere  a 
la  medecine,  et  ce  n’est  pas  en  tant  que  medecin  que  je  pourrais 
vous  repondre.  Que  le  legislateur  resolve  le  probleme  qui  est 
sien,  et  dans  les  cas  particuliers  a  propos  desquels  vous  me 
demanderez  un  avis  medical,  je  vous  dirai  si  les  conditions  que 
la  loi  exige  sont  realisees...  »  Et  comme  on  exprimait  quelques 
doutes,  il  declarait  que  «  le  legislateur  serait  bien  leger,  s’il  ne 
consultait  pas  les  personnes  competentes  ».  En  parlant  ainsi,  le 
sceptique  Ballet  etait-il  bien  convaincu  ?  Ceux  qui  Font  connu 
pourraient  en  douter,  car  il  n’ignorait  rien  des  politiciens,  et 
savait  combi  en,  dans  les  decisions  a  prendre,  l’avis  des  hommes 
competents  est  d’un  faible  poids. 

Son  opinion  etait  la  meme  sur  les  questions  de  responsabilite 
'et  d’irresponsabilite  ;  elles  ne  sont  pas  du  domaine  medical  et 
ne  regardent  que  les  magistrats.  il  admet  que,  dans  la  pratique, 
ces  mots  sont  devenus  synonymes  d’etat  normal  ou  morbide, 
mais  un  grand  nombre  de  delinquants  ne  rentrent  ni  dans  l’une 
ni  dans  l’autre  des  categories,  et  on  a  pris  l’habitude,  suivant 
lui  facheuse,  de  les  declarer  atteints  de  responsabilite  attenuee. 
«  Outre  que  cette  expression  n’a  pas  de  signification  medicale, 
elle  a  l’inconvenient  d’entrainer  comme  sanction  l’attenuation 
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de  la  peine,  la  seule  qu’elle  puisse  logiquement  comporter.  Or, 
un  grand  nombre  de  delinquants,  dits  a  responsabilite  attenuee, 
sont  plus  dangereux,  au  point  de  vue  social,  que  beaucoup  de 
criminels  dits  a  responsabilite  complete.  »  II  reclamait  pour  eux 
des  etablissements  intermediaires  entre  l’asile  et  la  prison. 

Parmi  les  questions  qui  occuperent  le  plus  son  activite  dans 
les  dernieres  annees  de  sa  vie,  vient  en  premiere  ligne  le  regime 
legal  applicable  aux  alienes.  La  loi  du  30  juin  1838  a  ete  l’objet 
des  plus  violentes  attaques  ;  on  l’a  meme  qualifiee  de  loi  scele- 
rate,  epithete  sans  grande  importance,  observait  Ballet,  puisque 
c’est  celle  «  dont  nous  avons  coutume,  en  France,  de  nous  servir 
pour  qualifier  les  lois  qui  ne  nous  plaisent  pas  ».  Une  loi 
nouvelle  doit  etre  d’assistance  et  non  simplement  de  securite 
publique,  et  la  formule  de  l’avenir  lui  parait  etre  «  le  psycho- 
pathe  aigu  a  l’hopital,  le  psychopathe  chronique  a  l’hospice  ou 
a  la  colonie  ».  En  attendant,  il  pense  que  l’asile  doit  se  rappro- 
cher  davantage  de  l’hopital  et  de  l’hospice  que  de  la  prison,  ce 
qui  arriverait  cependant  si,  pour  tous  les  malades,  on  admettait 
1’intervention  de  la  magistrature  et  une  decision  judiciaire  ;  cette 
intervention  ne  lui  semble  admissible  que  pour  les  protestatai- 
res.  II  blamait,  dans  le  pro  jet  soumis  au  Parlement,  l’article 
visant  les  malades  soignes  dans  leurs  families,  et  l’inquisition 
judiciaire  exercee  chez  les  particuliers,  et  il  jugeait  inacceptable 
les  formalites  imposees  a  ceux  qui  veulent  placer  leurs  malades 
a  l’etranger.  Ce  ne  sera  plus,  disait-il,  une  loi  medicale,  mais  une 
loi  policiere. 

Il  reclamait  la  suppression  du  vocable  aliene  et  son  rempla- 
cement  par  psychopathe.  L’idee  a  fait  son  chemin,  car  on  se 
laisse  seduire  par  les  mots  nouveaux,  meme  quand  ils  sonnent 
mal  a  Foreille.  Evidemment,  on  ne  saurait,  en  s’exprimant,  trop 
menager  les  susceptibilites  individuelles.  Que  de  fois  j’ai  entendu 
des  parents  demander  anxieusement  :  Est-ce  vraiment  de  la 
folie  ?  J’avais  coutume  de  repondre  qu’il  s’agissait  simplement 
d’une  psychose,  et,  s’ils  ne  comprenaient  pas  tou jours,  du  moins 
ils  semblaient  soulages.  Le  terme  d’ aliene,  disait  Dupre,  n’a 
qu’une  valeur  legale  et  administrative.  Les  mots  ont  surtout  la 
valeur  qu’on  leur  donne.  On  disait  autrefois  des  lunatiques*  des 
insenses,  des  fous,  et  il  n’y  a  certainement  aucun  inconvenient 
a  appeler  les  alienes  des  psychopathes,  mais  le  public  finira  par 
assimiler  ce  terme  a  la  folie,  les  parents  demanderont  s’il  ne 
s^agit  pas  d’une  psychopathie,  et  nos  descendants,  repoussant  ce 
vocable  suspect,  s’efforceront  de  trouver  une  autre  denomination. 

Ballet  fut  un  fidele  de  nos  congres  annuels,  et  ses  collegues 
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l’appelerent  a  presider  la  session  de  Limoges.  A  la  seance  d’ou- 
verture,  dans  cette  ville  ou  s’etaient  ecoulees  les  premieres 
annees  de  sa  jeunesse  studieuse,  ou  tant  de  souvenirs  vivaient 
encore,  ses  amis  et  ses  eleves  l’entouraient,  et  pour  lui  ce  fut  un 
beau  jour. 

Dans  la  matinee  du  29  juillet  1914,  il  se  trouvait  chez  moi  avec 
Dupre  pour  une  consultation.  La  XXIV6  session  de  nos  congres 
devait  s’ouvrir  a  Luxembourg  le  ler  aout,  et  nous  discutions 
anxieusement  les  probability  de  guerre.  Elle  survint,  et  Ballet 
poursuivit  ses  occupations.  Mais  bientot  il  ressentait  les  premie¬ 
res  atteintes  du  mal  qui  devait  Temporter,  et,  conscient  de  Tissue 
fatale  et  prochaine,  il  se  maintint  dans  le  travail  jusq.u’au  jour 
ou  la  lutte  devint  impossible.  Il  succombait  le  17  mars  1916. 

Dans-aucune  reunion  un  homme  pareillement  doue  ne  pouvait 
rester  inapercu.  De  taille  moyenne,  affable,  le  sourire  aux  levres, 
l’ceil  malicieux  sous  le  pince-nez  qu’il  ne  quittait  jamais,  il  savait, 
dans  la  conversation,  tenir  sous  le  charme  ses  auditeurs,  et  les 
sujets  les  plus  divers  lui  semblaient  familiers.  Accueillant  et 
serviable,  il  restait  fidele  a  ses  amities.  Comme  orateur,  il  posse- 
dait  des  dons  naturels  propres  a  lui  assurer,  dans  n’importe 
quelle  assemblee,  d’incontestables  succes,  et  partout  ou  s’elevait 
sa  voix  chaude  et  vibrante,  on  se  taisait  pour  ecouter.  Ce  fut, 
dans  toute  l’acception  du  terme,  le  vir  bonus,  dicendi  peritus. 
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I.  Introduction 

Parmi  les  formes  de  l’intoxication  et  parmi  les  agents  qui  la 
provoquent,  nous  citons  les  plus  courants  ;  pareille  enumeration 
succincte  ne  peut  avoir  qu’une  valeur  didactique,  le  classement 
des  agents  toxiques  n’ayant  pu  etre  etabli,  faute  de  specificite. 

!•  Les  excitants  :  par  ex.  la  cafeine,  la  strychnine.  Ces  toxiques 
ne  provoquent  pas  de  troubles  mentaux.  Ils  augmentent  transi- 
toirement  le  rendement  des  centres  nerveux. 

2.  Les  sedatifs  :  par  ex.  les  bromures.  Ces  calmants  diminuent 
1’excitabilite  nerveuse  sans  provoquer  de  troubles  mentaux. 

3.  Les  hypnotiques  :  par  ex.  le  Veronal  et  tous  les  derives  de  la 
serie  barbiturique.  L’action  sedative  est  deja  si  marquee,  que 
l’individu  en  ressent  un  effet  immediat.  De  ce  fait,  nous  obser- 
vons  du  veronalisme  (barbituromanie),  qui  doit,  dans  bien  des 
cas,  etre  assimile  aux  toxicomanies  proprement  dites.  Cela  d’au- 
tant  plus  que  certains  cafeinomanes  combattent  par  ce  moyen  le 

(1)  Rapport  presente  a  la  Societe  Suisse  de  Psychiatrie  le  30  aout  1931. 

Ann.  med.-psych.,  13e  serie,  t.  II.  —  Novembre  1931. 


LES  TOXICOMANIES 


symptome  genant  de  l’agrypnie.  C’est  alors  le  cercle  vicieux  par 
.excellence.  Les  «  barbituromanes  »  passent  facilement  pour 
alcooliques  ou  paralytiques  generaux  a  cause  de  leur  demarche, 
des  troubles  du  langage  et  de  l’ecriture  ;  tel  le  medecin  traite  par 
Herschmann  (1)  qui  n’avoua  son  veronalisme  qu’au  moment  ou 
il  allait  etre  mis  sous  tutelle  pour...  paralysie  generale. 

Les  doses  habituelles  varient  entre  2-4  gr.  pro  die.  L’impor- 
tance  medico-legale  du  Veronal  s’accroit  de  nos  jours  en  raison 
du  nombre  des  suicides  provoques  par  ce  medicament.  La  mort 
survient  a  la  suite  d’une  dose  d’environ  10  gr.  Mentionnons, 
pour  memoire,  les  derives  tres  prises  du  public,  tels  le  Luminal, 
le  Medinal,  le  Somnifene,  le  Curral,  le  Proponal,  de  meme  que 
de  savantes  combinaisons,  tels  le  Veramon,  FAllonal,  et  tant 
d’autres  dont  la  liste  s’allonge  chaque  annee. 

4.  Les  narcotiques  :  ether,  chloroforme,  gaz  hilarant.  Le  stade 
d’excitation  qui  precede  la  narcose  est  recherche  par  certains 
toxicomanes,  faute  de  mieux  (lorsque  la  drogue  a  laquelle  ils  se 
sont  adonnes  leur  vient  a  manquer),  par  snobisme,  curiosite, 
vice.  La  proportion  des  etheromanes  purs  est  faible. 

5.  Les  stupefiants  proprement  dits  :  l’opium  et  ses  alcaloides 
dont  le  principal,  la  morphine,  fait  partie  d’une  foule  de  prepara¬ 
tions  et  de  specialites  couteuses.  Parmi  les  autres  stupefiants 
les  plus  repandus,  signalons  la  Cocaine,  le  Haschisch,  1’Heroin.e, 
FBucodal,  etc. 

6.  L’alcool  :  merite  une  place  a  part,  parce  qu’il  n’est  pas  seu- 
lement  un  excitant,  sedatif  et  hypnotique  a  ses  heures,  hilarant 
et  stupefiant,  mais  parce  qu’il  est  consomme,  dans  nos  pays  du 
moins,  d’une  facon  courante,  aux  repas  et  en  dehors  des  repas. 

Les  aspects  de  la  pathologie  mentale  de  Vintoxicaiion  sont  : 
l’excitation  et  la  paralysie,  l’euphorie  et  la  depression  affectives, 
l’ivresse  simple  et  1’ivresse  dite  pathologique,  1’etat  de  besoin,  les 
nombreuses  formes  de  l’intoxication  chronique  larvee  ou  appa- 
rente,  le  delire  de  la  jalousie  toxique,  les  hallucinations  alcooli¬ 
ques  et  autres,  le  delirium  tremens,  le  syndrome  de  Korsakoff, 
l’epilepsie  ethylique,  la  dipsomanie,  et  finalement  toutes  les 
toxico-psychoses  dementielles. 

A.  Remarques  cliniques,  physiologiques  et  chimiques 

Les  reactions  individuelles  aux  toxiques  sont  tres  variables. 

On  designe  par  accoutumance  le  fait  que  l’organisme  s’immu- 
nise  en  quelque  sorte  contre  Faction  nocive  quotidienne.  De  ce 
fait,  l’individu  a  recours  a  des  doses  croissantes  ;  car,  pour  obte- 
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nir  le  degre  d’intoxication  qu’il  recherche,  il  doit  depasser  la  dose 
contre  laquelle  son  organisme  s’est  immunise. 

La  tolerance  et  l’intolerance  aux  tOxiques  varient  non  seule- 
ment  d’un  individu  a  l’autre,  mais  aussi,  selon  les  circonstances, 
chez  la  merne  personne.  Elies  dependent  notamment  de  l’etat 
affectif  au  moment  de  l’absorption  des  toxiques,  du  degre  de 
fatigue,  du  degre  de  chronicite  et  de  la  duree  de  l’intoxication 
et,  bien  entendu,  de  l’etat  physique  du  sujet.  Enfin,  elles  depen¬ 
dent  de  toutes  les  dispositions  neuropathologiques  constitution- 
nelles,  surtout  epileptiques,  schizophreniques,  hysteriques  ;  les 
traumatismes  cerebraux,  les  maladies  anterieures  et  bien  d’au- 
tres  facteurs  doivent  etre  pris  en  consideration.  Naturellement, 
la  disposition  ne  doit  pas  etre  confondue  avec  Vintolerance  cons - 
titutionnelle  (Bleuler)  (2).  A  jeun,  apres  une  grosse  fatigue,  sous 
l’influence  de  la  chaleur  ou  du  froid,  au  moment  d’une  forte 
emotion  p.  ex.,  l’intolerance  peut  atteindre  un  point  ou  1’individu; 
presentera  les  symptomes  les  plus  graves  a  la  suite  de  faibles 
doses.  11  n’existe  done  pas  de  rapport  constant,  chez  un  sujet 
donne,  entre  la  quantite  de  toxique  absorbee  et  les  effets  obtenus. 
Cependant,  l’intolerance  augmentera,  dans  la  regie,  avec  la  chro- 
nicite  de  l’intoxication,  les  moyens  de  defense  organique  dimi- 
nuant  a  mesure  que  l’organisme  se  debilite  dans  son  ensemble.. 

.Les  fameux  symptomes  d’abstinence  constituent  un  phenomene 
tres  particulier,  surtout  apparent  chez  les  morphinomanes.  IL 
semble,  dans  ces  cas,  que  l’organisme  a  etabli  un  equilibre 
humoral  secondaire,  dont  on  ne  peut  le  delivrer  brusquement 
sans  danger  serieux.  Cette  espece  de  «  symbiose  toxique  »  secon¬ 
daire  n’est  pas  encore  scientifiquement  etudiee.  Le  fait  clinique 
est  cependant  tres  net  :  la  suppression  immediate  de  l’alcool  ne 
produit  ^as  de  symptomes  d’abstinence,  alors  que  le  sevrage  de 
la  morphine,  et  deja  la  plus  legere  diminution  de  la  dose, 
entraine  a  sa  suite  tous  les  douloureux  malaises  si  redoutes  .des 
morphinomanes.  Joel  (3)  insiste  sur  le  fait  que  le  morphinomane 
avance  ne  se  pique  plus  pour  jouir,  mais  pour  echapper  aux  tor¬ 
tures  de  l’abstinence,  alors  que  le  cocainomane  peut  etre  sevre 
d’un  coup.  Nous  devons  admettre  que  la  morphine  modifle  l’equi- 
libre  bio-chimique  d’une  autre  maniere  que  les  autres  toxiques. 

Le  phenomene  de  saturation  n’est  pas  encore  suffisamment 
eclairci.  Il  semble  que  dans  certains  cas  d’intoxication  extreme, 
de  nouvelles  doses  de  toxiques  n’augmentent  plus  les  effets,  soil 
que  les  cellules  impregnees  ne  les  absorbent  plus,  soit  que  l’orga¬ 
nisme  cesse  de  reagir  a  l’egard  de  la  toxine,  du  moins  sous  sa 
forme  diluee,  la  drogue  l’ayant  insensibilise. 
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La  limite  entre  les  troubles  fonctionnels,  transitoires  et,  par 
consequent,  river  sibles,  e t  les  lesions  organiques  proprement 
dites,  definitives,  -  par  suite  de  destruction  partielle  ou  totale  de 
cellules  nerveuses,  est  impossible  a  etablir  autant  au  point  de 
vue  anatomique  qu’au  point  de  vue  clinique.  Pourtant,  les  cas 
extremes  illustrent  cette  difference  importante.  Autant  nous 
savons  que  1’organisme  se  remet  en  quelques  jours  d’une  ivresse, 
meme  grave,  autant  nous  constatons  l’incurabilite  des  alcooli- 
ques  chroniques,  lorsqu’ils  ont  depasse  une  certaine  limite  au 
dela  de  laquelle  il  n’y  a  plus  de  retour  possible. 

Les  substitutes.  On  a  tente  de  diverses  manieres  de  substituer 
les  drogues  les  unes  aux  autres  dans  l’espoir  d’en  supprimer  la 
tyrannie.  Ainsi  on  a  change  des  alcooliques  en  toxicomanes  et 
vice-versa.  Heuyer  et  Le  « Guillant  (4)  decrivent  la  toxicomanie 
paregorique  (l’elixir  paregorique  est  la  combinaison  d’alcool  avee 
l’opium  !),  la  barbituromanie,  la  somnifenomanie  et  ils  assimi- 
lent  avec  raison  ces  cas  aux  toxicomanies.  Ils  nous  rendent  atten- 
tifs  a  la  consommation  considerable  de  derives  barbituriques. 
S’il  est  vrai  que  ne  devient  pas  toxicomane  qui  veut,  il  est  cepen- 
dant  certain  que  des  milliers  de  personnes  qui  auraient  passe  a 
c6te  de  1’intoxication  par  les  stupefiants,  sont  devenues  les  victi- 
mes  des  derives  barbituriques.  Les  toxicomanies  pures,  sont 
aujourd’hui  souvent  «  panachees  »  par  les  barbituriques.  La 
frenesie  de  se  creer  des  paradis  artificiels  s’etend  de  plus  en  plus. 
Enfin  Serejsky  (5)  publie  deux  cas  de  thyro'idinomanie,  depour- 
vus  cependant  de  troubles  psychiques.  v.  Stockert  (6),  cite  un 
cas  de  saccharomanie  ou  le  malade  s’est  comporte  comme  un 
dipsomane  ;  mais  au  lieu  de  se  rendre  au  cabaret,  il  allait  d’une 
confiserie  a  l’autre  pendant  ses  jours  de  conge,  meme  pendant  la 
guerre  ou,  en  Allemagne,  les  pieces  de  patisserie  n’avaient  plus 
rien  d’allechant.  Peut-on  assimiler  ces  cas  aux  toxicomanies  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Il  ne  s’agit  plus  de  toxiques,  au  sens 
clinique  du  mot  ;  nous  nous  trouvons  la  peut-etre  en  presence 
de  phenomenes  obsessionnels,  ou  de  «  Symbolhandlungen  »  que 
nous  pourrions'  "comparer  aux  «  envies  »  des  femmes  enceintes, 
qui  se  prennent  de  passion  pour  tel  ou  tel  autre  aliment,  souvent 
bizarrement  choisi.  Il  est  probable  que  les  modifications  que 
subit  le  systeme  nerveux  para-sympathique,  par  ex.  au  cours  de 
la  grossesse,  conditionnent  en  partie  ces  phenomenes. 

Lorsque  la  Cocaine  est  apparue,  et  avant  qu’elle  ne  figurat  sur 
la  liste  des  stupefiants  reglementes,  nombre  de  morphinomanes 
sont  devenus  cocainomanes  et,  plus  encore,  ont  abuse  des  deux 
stupefiants  combines.  Je  cite  pour  memoire  l’Eumeeon  si  vante 
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dans  nos  periodiques,  et  qui  contient  2  0/0  de  morphine,  l’Eu- 
codal  qui  n’est  pas  un  derive  de  la  morphine,  mais  qui  est,  bjo- 
logiquement,  un  opiace.  Comme  il  ne  figure  pas  encore  sur  tou- 
tes  les  listes  des  alcaloides  proscrits,  les  pharmaciens  le  recom- 
mandent  volontiers.  Or,  les  eucodalistes  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
soigner,  m’ont  affirme  que  l’action  etait  encore  plus  stupefiante 
que  celle  de  la  morphine  et  de  la  cocaine  dont  ils  avaient  abuse 
auparavant.  Les  memes  remarques  s‘appliquent  aux  autres  subs- 
titutifs,  tels  le  Dicodid,  le  Dilaudid.  On  a  vante  la  Novoca'ine, 
PAtoxicaine,  la  Tutocaine,  et  surtout  la  Psicaine  ( Willstatter  (7) 
en  1924  deja),  pour  combattre  la  cocaine  ;  je  n’ai  pas  d’ expe¬ 
rience  personnelle  a  ce  sujet.  Les  auteurs  americains  (3)  vantent 
le  Narcosan  qui  est  une  solution  de  lipoides,  de  substances  pro- 
teiniques  et  de  vitamines  solubles,  sans  alcaloides.  Bonhoeffer  (8) 
a  constate  une  forte  diminution  de  la  cocainomanie  pour  l’an- 
nee  1925.  Le  morphinisme,  par  contre,  a  augmente  en  Prusse 
2  fois  1/2  de  1913  a  1922.  De  3.500  cas  de  toxicomanes  observes, 
7  0/0  ont  employe  plus  de  1  gr.  de  morphine  par  jour  ;  Tabus  de 
petites  doses  (jusqu’a  0  gr.  2  par  jour)  est  le  plus  frequent  et 
constitue  le  37  0/0  de  tous  les  cas  (Pohlisch)  (8). 

Parmi  les  adjuvants  pouvant  rendre  des  services  pendant  une 
cure  de  desintoxication,  nous  citerons  avant  tout  le  Luminal,  le 
Dial,  la  Scopolamine,  la  Choline  (antagoniste  de  l’Atropine)  qui 
donnent  de  bons  resultats  pendant  quelques  heures.  Le  Somni- 
fene,  souvent  employe,  necessite  une  surveillance  ininterrompue 
des  fonctions  renales  et  pulmonaires.  Les  recents  travaux  sur 
l’emploi  de  l’lnsuline  sont  tres  encourageants.  Nos  propres  expe¬ 
riences  portant  sur  une  douzaine  de  cas,  ne  nous  permettent  pas 
encore  d’emettre  un  avis. 

Le  probleme  de  la  specificite  des  toxiques  est  des  plus  delicat, 
en  raison  des  reactions  individuelles  si  marquees.  Krsepelin  (9) 
est  partisan  de  la  specificite.  Tel  toxique,  tels  symptomes  ?  Sous 
cette  forme  absolue,  la  formule  ne  resiste  pas  a  l’examen.  Toute- 
fois,  la  Santonine  suscite  les  hallucinations  visuelles  bien  connues 
avec  predominance  de  la  couleur  jaune.  L ’Opium  et  le  Haschisch 
engendrent  chez  la  plupart  des  gens  les  mirages  voluptueux  bien 
connus,  d’ailleurs  analogues  a  ceux  consecutifs  a  l’intoxication 
par  le  protoxyde  d’Azoie.  L’ Atropine  engendre  des  troubles  gra¬ 
ves  de  la  perception,  des  cenesthesies  cutanees  penibles,  des  hal¬ 
lucinations  visuelles,  de  la  confusion  mentale,  de  Pagitation  mo- 
trice  et  des  angoisses,  des  cris,  des  gestes  de  defense  et  des  agres¬ 
sions.  La  Scopolamine  provoque  au  bout  de  quelques  secondes 
deja  une  sensation  d’obnubilation  grave,  de  vertige  effrayant  avec 
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des  hallucinations  visuelles,  s’accompagnant,  surtout  chez  les 
deprimes*  d’angoisses  precordiales,  de  tachycardie,  de  vertiges 
penibles,  de  paresies  motrices,  d’anarthrie,  de  dessechement 
complet  des  muqueuses.  Parfois,  paleur  extreme,  pouls  rapide, 
et  collapsus.  Mais  .combien  est  differente  l’action  de  la  Scopola¬ 
mine  sur  un  grand  agite  qui  supporte  3  et  6  fois  la  dose  maxima, 
alors  que  chez  les  anxieux,  les  schizothymes,  la  repercussion  sur 
le  vago-sympathique  est  si  forte  qu’il  est  alors  prudent  de  renon- 
cer  a  ce  precieux  hypnotique,  en  particular  chez  tous  les  melan- 
coliques  agites  et  debilites. 

Dans  l’intoxication  par  Yoxyde  de  carbone,  nous  avons,  au 
reveil  de  la  phase  plus  ou  moins  longue  de  perte  de  connaissance, 
une  reaction  d’euphorie  avec  etat  crepusculaire  et  amnesie,  puis 
des  paresthesies,  des  paralysies,  du  tremblement,  de  l’atrophie 
musculaire,  des  troubles  de  la  miction.  Et,  apres  une  remission 
de  plusieurs  jours,  voire  de  semaines,  qui  trompe  les  non-preve- 
nus,  les  phenomenes  secondaires,  si  redoutes  a  juste  titre,  appa- 
raissent,  graves  sinon  mortels,  comme,  par  exemple,  dans  Tin- 
toxication  par  le  sublime.  Je  ne  sais  plus  quel  auteur  a  compare 
ces  etats  d’intoxication  a  un  alcoolisme  chronique  abrege  et 
corse. 

Soulignons  maintenant  que  les  symptomes  metatoxiques  ou 
secondaires  caracterisent  le  Korsakoff,  le  delirium  tremens,  le 
saturnisme,  mais  aussi  la  paralysie  generale.  Bonhoeffer  (9)  a 
demontre  le  danger  d’une  distinction  purement  clinique  et  symp- 
tomatologique  et  non  etiologique  entre  l’ivresse  pathologique,  le 
delirium  tremens,  le  Korsakoff,  Thallucinose,  l’epilepsie  alcooli- 
que,  les  syndromes  toxiques  spinaux  et  cerebraux,  comme  les 
nevrites  et  la  polyo-encephalite  hemorragique  superieure  de 
Wernicke.  Cette  distinction  est  pratique  et  va  pour  les  cas 
legers,  mais  dans  les  cas  avances,  l’analogie  avec  les  intoxications 
par  le  plomb,  Tergotine, ,  etc.,  devient  nette.  II  n’y  a  guere  que 
I’hallucinose  chronique  alcoolique  qui  est  frappante,  mais  elle 
peut  s’expliquer  par  des  conditions  psychologiques  premorbides 
(dispositions  mentales  constitutionnelles) .  La  delimitation  est 
impossible  a  etablir  vis-a-vis  de  l’uremie,  pour  ne  citer  que  cet 
exemple  d’auto-intoxication  :  nausees,  cephalees,  vomissements, 
lassitude,  lourdeur,  aboulie,  paresse,  angoisses,  depressions,  irri- 
tabilite,  insomnie  ou  sommeil  agite,  pavor  nocturnus,  delire, 
hallucinations,  mefiance,  idees  de  persecution.  Jusqu’ici,  e’est  le 
syndrome  d’abstinence  de  toute  toxico-psychose.  Teint  plombe, 
paralysies,  hemiplegie,  crises  epileptiformes,  retinite  albuminu- 
rique,  hemianopsie,  tels  seront  les  symptomes  revelateurs  de 
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lesions  organiques  ulterieures.  La  premiere  phase  est  analogue  a 
Fintoxication  alcoolique.  La  deuxieme  phase  ressemble  a 
l’eclampsie,  et  l’amnesie  de  fixation,  si  caracteristique  des  para¬ 
lyses  organiques,  indique  la  gravite  de  la  lesion.  Mentionnons 
encore  les  psychoses  du  coma  cancereux,  de  l’atrophie  jaune 
aigue  du  foie,  et  nous  aurons  un  groupe  apparemment  homogene 
d’auto-intoxications.  Or,  le  delirium  tremens  se  presente  d’une 
maniere  analogue  ;  faut-il  en  conclure  qu’il  est  secondaire  a  une 
auto-intoxication  ?  L’alcoolisme  aigu  est  caracterise  par  le  ralen- 
tissement  et  par  la  diminution  de  Fassimilation  de  perceptions  ; 
il  y  a  aussi  augmentation  des  impulsions  motrices,  plus  tard 
paresie  de  la  volonte.  A  l’hyperacuite  initiale  succede  une  dimi¬ 
nution  de  l’acuite  sensorielle,  et  des  troubles  de  la  fonction 
mnesique  se  presentent.  Les  jugements  sont  affaiblis,  les  asso¬ 
ciations  d’idees  superficielles  (assonances,  rimes,  citations  de 
lieux  communs)  ;  done  une  espece  de  fuite  des  idees,  analogue  a 
celle  de  la  manie.  II  y  a  distraction  exageree,  diminution  de 
l’esprit  de  suite,  de  la  concentration  et  de  la  volition.  Nous 
constatons  enfin  des  troubles  de.  la  coordination  et  une  diminu¬ 
tion  de  la  force  apres  une  legere  augmentation  initiale  ;  les  inhi¬ 
bitions  qui  dirigent  notre  activite  etant  paresiees,  il  s’ensuit  un 
etat  qui  modifie  tout  notre  psychisme  et  reduit  ses  qualites,  telles 
que  :  reserve,  pudeur,  reflexion,  discretion,  prudence,  tact.  L’in- 
toxique  'affiche  du  sans-gene,  un  besoin  de  se  faire  remarquer, 
de  la  vantardise,  de  la  gaite  bruyante  et  vulgaire,  de  Foubli  des 
soucis  ;  il  devient  trivial,  pornographe,  erotique,  susceptible, 
irritable,  violent,  impulsif,  brutal.-  Nous  observons  de  la  fatiga- 
bilite,  de  la  diminution  du  rendement  intellectuel,  de  la  baisse  de 
la  memoire,  de  la  confabulation  ;  la  crainte  de  l’effort  et  prefe¬ 
rence  de  la  routine,  des  chemins  battus.  Enfin,  il  y  a  diminution 
de  Factivite  creatrice,  du  jugement,  de  la  critique  ;  le  sujet  a 
vaguement  conscience  de  sa  decheance  intellectuelle  et  morale,, 
d’ou  decoule  le  sentiment  d’inferiorite,  la  tendance  a  l’interpre- 
tation,  la  mefiance,  la  suspicion,  la  vantardise  compensatrice,  la 
moquerie. 

Arretons  la  une  enumeration  que  nous  retrouvons  dans  les 
traites  classiques.  Elle  decrit  des  symptomes  secondaires  sans 
toucher  au  fond  du  probleme.  Or,  a  notre  avis,  les  toxicomanes 
sont  tous  et  avant  tout  des  thymoses.  J’ai  propose  de  nommer 
thymoses  les  «  Affekt-et  Konftiktsneurosen  »  des  auteurs  alle- 
mands,  afin  de  pouvoir  reserver  le  nom  de  nevrose  (de  neuron) 
aux  troubles  qui  relevent  davantage  des  dysfonctions  vago-sym- 
pathiques,  para-sympathiques,  vegetatives,  plus  ou  moins  psycho- 
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pathes,  c’est-a-dire  atteints  dans  leur  constitution.  Ils  sont  tous 
des  malheureux,  des  instables  et  des  desequilibres  emotifs.  Ils  ne 
parviennent  pas  a  realiser  leurs  instincts,  ni  a  resoudre  le  pro- 
bleme  fondamental  de  la  vie  :  la  realisation  du  moi  en  fonction 
de  la  collectivite.  «  Ils  ont  tous  manque  leur  vie,  dit  Kiewiet  de 
Jonge,  d’ou  le  con  flit  tragique  qui  pousse  le  toxicomane  a 
«  noyer  »  ses  impulsions  ou  alors  a  realiser  dans  ses  reves  les 
relations  incestueuses  avec  les  personnes  de  sa  famille  avec  les- 
quelles  il  est  irremediablement  lie.  Comme  tous  les  thymoses,  les 
toxicomanes  sont  laches  devant  la  realite.  L’analyse  psychologi- 
que  terminee,  il  faut  les  readapter  a  la  realite,  les  reeduquer  au 
sens  propre  du  mot.  »  L’erreur  fondamentale  consiste  a  juger  un 
toxicomane  d’apres  le  tableau  mental  qu’il  presente  lorsqu’il  est 
intoxique  ;  or,  c’est  la  thymose  qui  est  primaire,  c’est  elle  qui 
engendre  les  exces.  Autrement  dit,  un  toxicomane  gueri  de  sa 
thymose  n’est  plus  toxicomane,  alors  que,  simplement  sevre,  il 
reste  candidat  a  la  rechute  ;  a  lui  s’applique  le  proverbe  :  «  Qui 
a  bu  boira.  » 

Chez  les  toxicomanes  chroniques,  les  symptomes  aigus,  men- 
taux  et  organiques  s’installent  d’une  maniere  plus  ou  moins  defi¬ 
nitive.  C’est  alors  la  decheance  morale,  mentale  et  physique. 
Notons  parmi  les  symptomes  organiques  :  tachycardie,  pression 
sanguine  diminuee,  parese  des  vaso-constricteurs,  cyanose  de  la 
face,  augmentation  des  reflexes,  catarrhe  de  l’estomac,  les  cirrho- 
ses  et  les  nephrites  alcooliques,  les  modifications  de  la  formule 
sanguine,  dilatation  du  ooeur,  tremblements  des  doigts  et  de  la 
langue,  troubles  de  la  coordination,  Romberg,  atrophies  muscu- 
laires,  points  douloureux,  nevrites,  hyperesthesies,  analgesies, 
paresthesies,  hypalgesies,  legere  hemiparese  faciale,  troubles  du 
langage  articule,  nevrite  optique  alcoolique  (paleur  de  la  demi- 
temporale  de  la  pupille).  Attaques  ou  crises  epileptiformes.  Nous 
arrivons  insensiblement  au  delirium  tremens  que  nous  nous  dis- 
pensons  de  decrire  ici.  Il  est  certainement  metalcoolique,  c’est-a- 
dire  bien  plutot  une  auto-intoxication  secondaire  (foie,  reins  ; 
selon  Bonhoeffer  ( 9),  il  s’agirait  des  consequences  de  la  non-eli¬ 
mination  des  toxines  par  les '  alveoles  pulmonaires) .  Ce  serai t 
done  un  phenomene  analogue  a  celui  de  l’uremie,  par  exemple. 
La  conscience  de  soi  est  en  general  bonne.  La  sphere  affective  est 
un  melange  de  tristesse  et  d’humour  un  peu  force,  aigre-doux, 
avec  tendance  a  l’interpretation  et  a  la  captatio  benevolentiae,  de 
sorte  que  le  pilier  de  cabaret  debonnaire  est  en  realite  souvent 
anxieux  et  dependant  de  la  presence  des  autres.  Sa  pretendue 
felieite  et  sa  beatitude  sont  bien  souvent  des  plus  inconfortables. 
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L’alcoolique  chronique  fait  encore  ses  affaires,  mais  il  n’est  pas 
a  son  aise,  inquiet,  nerveux,  irritable,  fuyant,  souvent  agoraphobe 
inavoue  et  poltron  ;  ami  par  politique,  par  peur,  par  calcul  bien 
plus  que  par  altruisme. 

On  ne  peut  s’empecher  de  rapprocher  certains  symptomes  des 
toxico-psychoses  de  ceux  de  la  paralysie  generate.  Ce  n’est  que 
revolution  qui  les  en  distinguera  par  la  suite.  On  designe  ces 
etats  de  «  pseudo-paralysie  generale  ».  De  toutes  facons,  les 
toxico-psychoses  manifestes  doivent  etre  jointes  au  groupe  des 
psychoses  organiques.  Dans  les  nevrites,  les  lesions  anatomiques 
sont  connues.  Dans  Talcoolisme,  Tergotisme,  les  psychoses  pella- 
greuses,  le  saturnisme,  on  constate  une  fonte  des  gaines  de  mye- 
line  et  d’une  partie  des  fibrilles  nerveuses,  des  atrophies,  des  pro¬ 
liferations  du  tissu  interstitiel,  epaississement  des  meninges, 
hemorragies  punctiformes.  Les  fameuses  modifications  des 
parois  arterielles  (arteriosclerose)  ne  manquent  jamais  dans  le 
saturnisme  et  dans  Talcoolisme  prononce,  mais  bien  dans  le  mor¬ 
phinisms  et  dans  l’ergotisme. 

Schrceder  (10)  combat  la  notion  de  la  specificite  des  toxiques, 
et  dit  que  les  toxico-psychoses  dues  au  plomb,  a  l’ergotine,  a 
l’alcool,  a  l’ether,  au  chloroforme  sont  identiques.  L’alcool  et  la 
morphine  permettent  une  accoutumance  considerable,  jusqu’a 
des  doses  plusieurs  fois  mortelles,  alors  que  les  intoxiques  chro- 
niques  par  le  haschisch  n’absorbent  plus  que  des  doses  relative- 
ment  faibles.  Mais  il  y  a  lieu  de  remarquer  a  ce  propos  que  bien 
des  alcooliques  deviennent  egalement  intolerants,  et  qu’une 
petite  dose  les  stupefie.  Ils  sont  alors  sensibilises.  Il  en  est  de 
meme  des  barbituromanes.  Mieux  que  cela,  nous  avons  des  toxi- 
comanes  chroniques  faisant  des  reactions  mentales  analogues, 
simplement  par  suite  de  fortes  emotions  ou  contrarietes.  On  les 
accuse  de  s’etre  enivres,  alors  qu’ils  subissent  probablement 
Taction  d(une  auto-intoxication  affective.  Cette  constatation  nous 
etonne  moins,  lorsque  nous  songeons  aux  cas  si  connus 
d’ivresse  pathologique  chez  des  soldats  extenues,  mal  nourris  ou 
profondement  revoltes  contre  leurs  superieurs  hierarchiques.  La, 
nous  savons  qu’une  petite  dose  d’alcool  provoque  des  explosions, 
des  confusions  mentales  suraigues,  que  Ziehen  (2)  compte  non 
sans  raison  parmi  les  etats  crepusculaires. 

Il  est  meme  permis  de  pousser  ces  remarques  jusqu’a  leur 
limite  extreme,  en  disant  que  dans  certaines  toxico-psychoses,  le 
toxique  n’a  ete  qu’une  des  causes  fortuites  du  declenchement  de 
la  psychose,  cause  la  plus  apparente,  mais  la  moins  importante. 
Dans  ce  cas,  le  post  ergo  propter  hoc  perd  tous  ses  droits.  Le  seul 
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poison  qui,  malgre  son  elimination  rapide,  fait  des  ravages  pro¬ 
gresses  et  deleteres,  est  l’oxyde  de  carbone,  probablement  a 
cause  de  Tarteriosclerose  cerebrale  qu’il  provoque  par  les  modifi¬ 
cations  de  l’endothelium  des  arteres. 

D’apres  O.  Wuth  (11),  le  morphinisme  provoque  des  troubles 
vago-sympatbiques  :  hypothyro'idisme  dans  la  periode  ascen- 
dante,  hyperthyroidisme  dans  la  periode  de  sevrage  ;  et  il  cite 
Levinstein  :  «  La  morphine  provoque  les  symptomes  qu’elle 
combat.  »  Cela  explique  la  progression.  Le  degre  des  troubles, 
dans  l’etat  de  besoin,  depend  plus  de  la  constitution  vago-sym- 
pathique  du  sujet  que  de  la  quantite  de  toxique  absorbee.  Wuth 
recommande,  par  consequent,  les  antipyretiques,  la  choline,  l’in- 
suline. 

Des  1923,  O.  Wuth  a  clairement  decrit  la  symptomatology  des 
trois  phases  :  1™  periode,  d’intoxication  progressive  :  peau  seche, 
livide,  flasque,  fanee  ;  pouls  lent,  petit  ;  myosis  ;  constipation  ; 
hypochlorhydrie  du  sue  gastrique  ;  diminution  de  la  quantite 
d’urine  ;  bradypnee  ;  diminution  de  l’excitation  sexuelle,  trou¬ 
bles  de  la  menstruation  ;  ralentissement  des  fonctions  intellec- 
tuelles  et  de  l’initiative,  depression  ou  euphorie.  2e  periode, 
d’abstinenee  :  peau  humide,  chaude,  sudation,  tachycardie,  diar- 
rhee,  hyperchlorhydrie,  vomissements,  hypersalivation,  polyurie, 
eternuements,  baillements,  etc.  3e  periode,  de  convalescence:  bou- 
limie,  excitation  sexuelle.  Wuth  recommande  d’essayer  dans 
tous  les  cas  de  diminuer  le  tonus  vegetatif  par  des  antipyretiques 
(antipyrine,  phenacetine,  pyramidon,  les  salicylates  et  les  pro- 
duits  combines,  tels  que  le  veramon,  le  dial,  sans  oublier  la  qui¬ 
nine).  II  s’agit  done  avant  tout  d’etablir  si  e’est  la  vagotonie  qui 
domine  ou  la  sympathicotonic  ;  puis  vient  l’essentiel  :  la  psycho- 
therapie  individuelle,  apres  recherche  minutieuse  des  causes  psy- 
chologiques  des  abus,  therapeutique  par  excellence,  qui  doit 
s’etendre  sur  un  espace  de  longs  mois. 

De  nos  jours  ou  l’on  reconnait  de  plus  en  plus  la  participation 
des  glandes  a  secretion  interne  et  meme  de  tout  l’organisme  aux 
fonctions  mentales,  il  y  a  lieu  de  modifier  nos  anciennes  concep¬ 
tions  et  de  dire  qqe  la  toxico-psychose  est  une  affection  qui  inte- 
resse  tout  1’organisme.  Les  effets  de  l’intoxication  sont  a  recher- 
cher  dans  tous  les  organes,  meme  lorsqu’il  semble  que  seul  le 
systeme  nerveux  central  ait  reagi.  Les  troubles  gastriques,  intes- 
tinaux,  les  degenerescences  hepatiques,  renales,  celles  des  arteres 
et  du  myocarde,  les  nevrites  peripheriques  et  centrales,  les  modi¬ 
fications  humorales,  etc.,  doiverit  etre  consideres  comme  secon- 
daires,  faisant  partie  integrale  du  syndrome.  C’est  ainsi  seule- 
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ment  que  nous  arriverons  peu  a  peu  a  embrasser  les  problemes 
dans  toute  leur  complexity  et  leur  interdependance  somato- 
psychique. 

B.  Dispositions  morphologiques  et  constitutionnelles 

Ne  devient  pas  alcoolique  ou  morphinomane  qui  veut,  avons- 
nous  dit  plus  haut,  de  meme  que  seuls  quelques  syphilitiques  sur 
cent  deviennent  paralytiques  generaux.  Nous  devons  done  admet- 
tre  une  certaine  predisposition  et  une  affinite  neurotrope.  Tou- 
tefois,  on  peut  dire  que  plus  la  drogue  est  sans  rapport  avec  les 
mioeurs  et  les  coutumes,  plus  les  toxicomanes  qui  en  deviennent 
les  victimes  sont  des  psychopathes,  e’est-a-dire  des  predisposes 
constitutionnels. 

Kretschmer  (12),  dans  «  Korperbau  und  Gharakter  »,  a  etabli 
les  relations  entre  la  constitution  et  l’alcoolisme.  Grace  a  ses 
conceptions  morphologiques,  nous  comprenons  aujourd’hui  que 
ce  sont  les  types  pykniques  qui  constituent  le  groupe  des  buveurs 
bons  vivants  et  confortables. 

II  semble,  d’une  facon  generale,  que  les  types  schizoides  pre- 
sentent  moins  de  disposition  a  la  toxicomanie.  Ce  sont  les  tern-* 
peraments  schizoides  chez  lesquels  l’alcool  accentue  le  caractere 
irritable,  misanthrope,  autiste,  violent,  antisocial.  A  l’appui  de 
cette  these  s’ajoute  le  fait  que  le  10  0/0  des  alcooliques  sont  des 
schizophrenes  manifestes.  Le  type  pyknique,  au  contraire,  pre¬ 
dispose  a  l’intoxication,  avant  tout,  par  l’alcool.  II  est  important, 
des  lors,  de  corriger  la  conception  generalement  admise  du  pro¬ 
fane,  selon  laquelle  les  boissons  alcooliques  rendent  sociable  et 
jovial.  Ce  sont,  au  contraire,  les  individus  sociables  et  joviaux,  de 
constitution  pyknique,  qui  boivent.  Depuis  les  travaux  de 
Kretschmer  sur  la  constitution  et  les  types  morphologiques,  la 
notion  de  la  destinee  generale  de  l’etre  humain  penetre  dans  le 
domaine  de  l’investigation  scientifique.  Les  autres  elements  du 
probleme  si  complexe,  l’influence  du  milieu,  la  seduction,  les 
moeurs,  les  conflits  psychologiques,  la  profession,  etc.,  n’ont  point 
perdu  de  leur  valeur,  mais  la  notion  du  terrain  predisposant  a 
beaucoup  gagne  en  clarte. 

Ce  sont  les  psychopathes,  e’est-a-dire  la  categorie  des  anor- 
maux  mentaux  constitutionnels  qui  ne  sont  ni  debiles  ni  atteints 
de  troubles  mentaux  acquis,  dont  les  reactions  a  regard  des  toxi- 
ques  sont  les  plus  imprevisibles  et  contradictoires.  Tout  au  plus, 
peut-on  dire  que  ceux  d’entre  eux  qui  se  rapprochent  de  la 
constitution  schizoide  sont  plus  refractaires  que  les  autres.  II  en 
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va  de  meme  des  nevroses  ou  thymoses.  Les  uns  succombent  des 
la  premiere  experience,  parce  que  la  drogue  paralyse  leurs  inhi¬ 
bitions,  leurs  phobies,  leurs  remords,  leurs  souffrances  morales, 
alors  que  d’autres,  de  beaucoup  plus  nombreux,  presentent  une 
veritable  idiosyncrasie  a  l’egard  des  drogues.  Ils  sont  trop  crispes, 
trop  raidis  dans  le  corset  de  leur  thymose,  prisonniers  de  leur 
personnalite  acquise,  et  trop  dependants  de  cette  espece  de  chry- 
salide  pour  supporter  l’effondrement  de  cet  echafaudage  que  pro- 
duit  la  drogue  ;  leur  enlever  cet  appareillage  inhibiteur  encheve- 
tre,  c’est  les  priver  de  leurs  bequilles  indispensables.  Nous  aurons 
encore  l’occasion  de  revenir  sur  ces  questions,  les  plus  compli- 
quees  de  tout  le  probleme. 

Certes,  la  constitution  et  Fheredite  des  toxicomanes  constituent 
la  base  du  probleme.  Mais  pour  entrer  dans  ces  details,  il  faut 
examiner  la  toxicomanie  chez  les  divers  malades  que  nous  som- 
mes  accoutumes  d’etiqueter  :  amoraux,  debiles,  instables,  anti- 
sociaux,  depressifs,  cyclothymes,  schizothymes,  epileptoides,  thy¬ 
moses  sexuels  de  tout  genre,  degeneres,  genies  et  artistes,  fantas^- 
ques,  et  tant  d’autres  types  qui  se  rangent  en  marge  de  la 
norme.  Avec  Binswariger  (13),  nous  distinguerons  .les  facteurs 
suivants  qui  viennent  s’ajouter  a  la  base  hereditaire  et  constitu- 
tionnelle  : 

a)  Les  causes  endogenes  :  les  phases  plus  ou  moins  manifestes 
d’hypomanie  chez  les  cyclothymes,  les  etats  crepusculaires  chez 
les  dipsomanes  vrais  et  chez  les  epileptiques  larves,  et  tant  d’au¬ 
tres  manifestations  psychopathologiques,  particulierement  bien 
decrites  par  Bleuler  (2),  Kraepelin  (10),  Bonhoeffer  et  Dupre  (14). 
Viennent  ensuite  les  phases  ou  tendances  psycho-physiques  de- 
pressives,  hypomaniaques,  schizoides,  epileptoides,  impulsions 
ou  poussees  obsedantes,  sexuelles,  acces  d’angoisse,  de  doute  ; 
etats  crepusculaires  ;  modifications  endogenes  et  endocriniennes 
dues  a  la  puberte,  a  la  menopause,  a  la  senilite,  a  la  grossesse, 
etc... 

b)  Les  causes  exogenes  :  1.  Physiques,  telles  que  traumatis- 
mes,  craniens  avant  tout  ;  etats  d’epuisement,  maladies  infec- 
tieuses,  residus  de  maladies  de  l’enfance  (encephalite  ou  menin- 
gite,  par  exemple),  influence  des  saisons.  2.  Conflits  et  traumatis - 
mes  emotifs  :  perte  de  parents,  chagrins  d’ amour  (difficultes  pro- 
fessionnelles,  humiliations  ;  mais  egalement  des  joies  inatten- 
dues)  ;  des  soucis  latents  ou  chroniques,  tels  que  des  conflits 
conjugaux,  les  consequences  nefastes  d’une  fausse  orientation 
professionnelle,  l’influence  paralysante  d’un  pere  tyrannique,  la 
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solitude  morale,  et  surtout  l’influence  nocive  d’un  milieu  defa- 
vorable,  etc. 

Le  melange  quantitatif  de  ces  causes  si  nombreuses  varie 
considerablement.  Entre  ceux  qui,  des  la  jeunesse,  sont  attires 
par  la  debauche  et  qui  n’ont,  comme  dit  Bleuler  (2),  «  aucune 
raison  de  ne  pas  boire  »,  et  ceux  qui  ne  succombent  qu’a  la  suite 
de  circonstances  specialement  defavorables,  il  y  a  toute  la  gam¬ 
ine  intermediate. 

Les  toxicomanes  constitutionnels  reagissent  en  quelque  sorte 
biologiquement  ;  le  penchant,  le  vice  en  eux,  est  «  egonor- 
mal  »  (15).  Les  autres  sont  toxicomanes  accidentellement,  et 
c’est  a  eux  que  s’applique  F analyse  psychologique  (la  recherche 
des  motifs  reels  quoique  inconscients  le  plus  souvent)  et,  par- 
tant,  la  psychotherapie  causale.  Je  me  joins  a.  1’ avis  de  Binswan- 
ger  (13)  qui  nous  met  en  garde  contre  le  danger  qui  consiste  a 
classer  trop  hativement  les  toxicomanes  dans  l’une  ou  l’autre  des 
categories  (bio-constitutionnels  et  acquis),  et  qui  combat  les  au¬ 
teurs  a  theories  trop  etroites.  Nous  avons  toujours  insiste  sur 
l’erreur  dogmatique  qui  va  a  la  recherche  d’une  relation  simple 
de  cause  a  effet.  Tout  phenomene  psychologique  est  determine, 
mais  il  met  a  contribution  Fensemble  du  psychisme.  Les  mille  et 
une  fonctions  psychiques  participent  a  la  moindre  reaction,  et 
toute  reaction  agit  en  retour  sur  l’ensemble.  Celui  qui  oublie 
cette  notion  elementaire  fait  du  laboratoire  et  non  de  la  psycho¬ 
logic... 

Binswanger  souligne  le  symptome  sur  lequel  v.  Stockert  (6) 
attire  notre  attention,  et  qui  reside  dans  Fespece  de  loi  d’inertie 
de  Falcoolique  et  du  toxicomane  qui,  une  fois  assis  au  cabaret, 
ne  peuvent  plus  cesser  de  boire.  Par  analogic  avec  la  «  perseve¬ 
ration  »  de  l’epileptique  qui  ne  change  pas  de  tonus  affectif  ni  de 
sujet  de  conversation  comme  nous  le  voudrions,  je  propose 
d’appeler  ce  phenomene  :  «  la  perseveration  dipsomaniaque  » 
et,  par  extension,  la  «  perseveration  toxicomaniaque  ».  Pour- 
quoi,  devons-nous  nous  demander,  le  vrai  dipsomane  s’arrete-t-il 
brusquement  un  beau  jour  dans  sa  beuverie  insensee,  comme  il 
Fa  commencee,  sans  rime  ni  raison  apparente  ?  La  cause  de  cet 
arret  est  inconnue,  peut-etre  endogene.  Il  est  possible  aussi  que 
la  cessation  comme  l’impulsion  soient  en  majeure  partie  psycho¬ 
genes.  Pour  etayer  pareille  hypothese,  il  sufBt  de  mettre  en 
parallele  l’excitation  et  la  saturation  dipsomaniaques  avec  l’exci- 
tation  et  la  saturation  sexuelles.  Si  notre  dipsomane  boit  pour 
satisfaire  ses  impulsions  parasexuelles  qu’il  ne  peut  pas  exterio- 
riser  normalement,  il  est  naturel  qu’il  cesse  un  beau  jour  de  se 
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saouler,  tout  comme  on  se  lasse  (a  la  longue)  d’une  femme  jadis 
desiree.  Et  alors,  il  n’y  a  pas  besoin  d’invoquer  des  causes  endo- 
genes  et  humorales  pour  comprendre  la  bipolarite  de  ses  actions 
et  reactions.  C’est  pour  la  meme  raison  ou  absence  de  raison  que 
nos  humeurs  changent,  —  modification  humorale  hypothetique, 
suivant  laquelle  un  equilibre  rompu  se  retablit,  —  le  fait  est  la. 
Ce  que  nous  savons,  c’est  qu’un  changement  se  produit  et  que  le 
toxicomane,  au  lieu  d’agir,  de  chercher  a  sortir  d’une  impasse, 
de  vaincre  une  difficulty,  demande  a  la  drogue  de  le  dispenser  de 
l’effort,  de  Faction,  de  lui  procurer  les  paradis  artificiels.  Comme 
nous  perseverons  dans  Faction  reconnue  utile  et  saine,  par  inte- 
ret  pur,  le  toxicomane  persevere  dans  l’ivresse  par  peur  de  la 
realite  synonyme  de  misere. 

C.  Les  causes  acquises 

En  plus  de  la  predisposition  constitutionnelle,  nous  avons  a 
envisager  un  grand  nombre  de  causes  secondaires,  facultatives, 
occasionnelles,  dont  il  est  difficile  d’evaluer  l’importance.  Chacun 
de  nous  a  ete,  par  exemple,  triste  ou  entraine  par  des  camara- 
des,  decourage,  souffrant,  sans  pour  cela  devenir  toxicomane. 
Toutefois,  en  plus  des  causes  physiques  acquises,  telles  que 
l’affaiblissement  par  suite  de  maladie,  souffrances  physiques 
(cancer,  calculs,  tumeurs,  nevralgies,  nevrites),  nous  devons  deli¬ 
miter  avec  soin  le  facteur  psychogene  qui  joue  un  role  decisif 
dans  l’immense  majorite  des  cas,  surtout  d’ethylisme. 

Le  terrain  predisposant  est  la,  soit,  mais  la  suite  va  dependre 
de  la  maniere  dont  ce  terrain  va  etre  ensemence.  L’education 
premiere,  l’exemple  des  parents,  la  seduction  par  le  milieu,  l’in- 
fluence  des  moeurs  et  coutumes,  les  difficultes  personnelles,  sen- 
timentales  et  professionnelles,  - —  tout  s’enchevetre  et  complique 
^  Finfini  le  probleme  du  determinisme  psychologique  de  la  toxi- 
comanie.  La  crise  pubere,  les  conflits  moraux  chez  les  timides, 
les  douteurs,  les  anxieux,  les  poltrons,  les  egoistes  et  les  jouis- 
seurs,  les  complexus  sexu els  chez  les  impuissants,  les  onanistes, 
les  homosexuels,  les  exhibitionnistes,  les  fetichistes,  les  sado- 
masochistes,  les  hypocondriaques,  les  deprimes,  —  autant  de 
tendances  secondairement  developpees  ou  exaltees  au  cours  de 
la  vie,  qui  constituent  la  reponse  de  l’individu  predispose  a 
Faction  du  milieu  ambiant.  La  seule  preuve  que  nous  puissions 
invoquer  pour  affirmer  que  des  causes  semblables  peuvent  deter¬ 
miner  les  toxicomanies,  c’est  que  la  psychotherapie  guerit  les 
toxicomanes  thymoses. 

Comment  expliquer  le  role  des  boissons  dans  nos  moeurs  ?  Le 
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determinisme  psychologique  de  l’alcoolisme,  disons-nous,  est  le 
meme  que  celui  de  la  toxicomanie.  C’est  toujours  la  recherche  de 
l’ivresse,  de  l’euphorie,  de  l’oubli,  la  fuite  devant  la  realite,  la 
suppression  du  desagreable  qu’on  remplace  par  des  illusions,  les 
paradis  artiflciels.  C’est  aussi  une  maniere  de  depenser  sans 
effort  l’energie  psychique  inherente  aux  fonctions  du  cerveau. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  que  le  terme  «  faire  la  noce  »  s’ap- 
plique  indifferemment  aux  abus  d’alcool  et  aux  orgies  sexuelles. 
Le  rapport  entre  les  tendances  irrealisees  de  la  vie  sexuelle  et 
l’abus  des  drogues  est  meme  tres  intime.  Ainsi,  l’alcool  est  sou- 
vent  un  substitute  sexuel  ;  il  rend  la  femme  facultative.  Que 
d’hommes  boivent  pour  noyer  leurs  chagrins  d’amour,  leur  res- 
sentiment  ou  leur  fiasco  a  l’egard  des  femmes,  leur  impuissance. 
Et  si  les  hommes  boivent  plus  que  les  femmes,  cela  tient  en  par- 
tie  au  caractere  de  leur  libido  supposee  expansive  et  active,  en 
opposition  avec  la  libido  apparemment  passive  des  femmes.  Beau- 
coup  d’hommes  apparemment  normaux  et  sains  (en  realite,  il  y  a 
toujours  un  defaut  de  la  cuirasse,  inavoue  ou  inconnu  de  l’indi- 
vidu  lui-meme)  boivent  trop,  alors  que  les  femmes  alcooliques 
sont  presque  toujours  des  psychopath.es  (constitutionnelles) . 

Si,  comme  nous  l’avons  vu,  le  role  de  la  constitution  est  impor¬ 
tant,  celui  des  moeurs  et  des  coutumes  ne  Test  pas  moins.  Citons, 
a  titre  d’exemple,  le  fait  concluant  des  statistiques  allemandes 
indiquant  8  femmes  pour  100  hommes  alcooliques,  alors  qu’en 
Angleterre  la  statistique  mentionne  42  femmes  pour  100  hommes 
(d’apres  V.  Stockert). 

H.  W.  Maier  (16),  tout  en  reconnaissant  qu’il  y  a  une  forte 
proportion  de  psychopathes  constitutionnels  parmi  les  toxicoma- 
nes,  insiste,  dans  sa  monographic,  sur  le  nombre  de  jeunes  gens 
normaux  qui  ont,  au  cours  d’une  periode  de  deoouragement, 
succombe  aux  tentations  du  coca'inisme.  D’autre  part,  dit  Maier, 
la  proportion  des  thymoses  est  tres  forte  dans  le  monde  des 
intellectuels  et  des  artistes.  Or,  comme  il  y  a  parmi  eux  bon 
nombre  de  gens  de  valeur,  Maier  se  declare  partisan  convaincu 
des  mesures  therapeutiques  et  prophylactiques.  Nous-memes, 
apres  avoir  examine  attentivement  les  catamneses  lointaines  de 
53  de  nos  toxicomanes,  ne  partageons  pas  le  fatalisme  de  la 
majorite  du  corps  medical,  qui  considere  volontiers  et  d’emblee 
les  toxicomanes  et  les  alcooliques  comme  des  psychopathes 
auxquels  il  n’y  a  pas  lieu  de  tant  s’interesser.  Que  dirait-on  du 
phtisiologue  qui  se  desinteresserait  des  cas  de  phtisie  galopante  ? 
Nous  dirons  meme  que  le  mepris  et  l’aversion,  afiQches  a  l’egard 
de  ces  malheureux,  qui  se  recrutent  avant  tout  dans  les  milieux' 
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medieaux,  n’a  aucune  base  scientifique.  Bleuler  nous  a,  le  pre¬ 
mier,  montre  qu’on  guerit  un  grand  nombre  de  schizophrenics 
jadis  abandonnees  a  leur  incurabilite  presumee  ;  Wagner  von 
Jauregg  a  fait  de  meme  a  l’egard  de  la  maladie  passant  jadis 
pour  la  plus  impitoyable,  la  paralysie  generale.  II  appartient  a 
notre  generation  de  combattre  un  prejuge  aussi  in  juste  que 
nefaste,  et  de  s’attaquer  resolument  aux  problemes  therapeuti- 
ques  et  prophylactiques  de  la  toxieomanie,  de  l’une  des  plaies  les 
plus  graves  de  la  race  humaine. 

Mais  passons  maintenant  aux  problemes  plus  speciaux  de  la 
psychologie  de  l’intoxication.  Nous  nous  excusons  d’avance  d’y 
faire  entrer  des  considerations  sociales,  mais  les  tendances  de  la 
psychiatrie  moderne  nous  y  autorisent,  fort  heureusement. 


II.  Psychologie  de  I’intoxication 

Nous  trouvons  des  points  de  depart  psychologiques  qui  ne  se 
rapportent  que  peu  ou  pas  du  tout  a  l’intoxication,  et  qui  parais- 
sent  lies  a  la  personnalite  meme  du  toxicomane.  C’est  la  «  per¬ 
severance  toxicomaniaque  »  (voir  introduction),  p.  ex.,  qui  carac- 
terise  le  toxicomane  quel  qu’il  soit.  L’alcoolique  va  au  cabaret, 
non  seulement  pour  boirej  mais  aussi  pour  inviter  d’autres  a 
boire  avec  lui,  afin  d’etre  fete,  vante  et  honore  par  des  complices 
qui  soulagent  par  leur  nombre  les  sourds  remords  de  conscience. 
v.  Stockert  (6)  signale  que  chez  le  meme  individu  1’alcool,  absorbe 
dans  une  disposition  d’esprit  favorable,  euphorise,  alors  qu’il  le 
rend  mechant  et  rapidement  ivre  lorsqu’il  boit  etant  en  colere. 
Les  etats  d’esprit  sentimental,  melancolique,  nostalgique,  reveur, 
sont  admirablement  realises  par  l’alcool.  L’ethylique  ne  supporte 
pas  la  erudite  du  plein  jour  realiste,  car  il  est  poltron  ;  or,  la 
peur,  avouee  ou  refoulee,  est  un  puissant  motif.  L’alcool  embellit 
tout,  surtout  notre  misere  interieure,  et  il  nous  dispense  de  nous 
avouer  a  nous-memes  nos  defaites  et  nos  lachetes.  Quels  sont  les 
sentiments  qui  poussent  a  boire  ?  Timidite,  besoin  de  soeiete  non 
satisfait,  sentiment  d’inferiorite  et  conscience  de  son  impuissance 
pour  atteindre  la  fiction,  1’ ambition  ;  impuissance  virile  ou  gau- 
cherie,  d’ou  vantardise  erotique,  jalousie,  brutalite  qui  succede 
a  la  sentimentalite,  courage  qui  remplace  la  veulerie  interieure, 
besoin  de  dominer  compensateur,...  en  somme  la  realisation  de 
l’euphorie  maniaque  compensatrice  chez  un  deprime  latent. 

L’impossibilite  de  s’arreter  de  boire,  l’intemperance,  provient 
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done  a )  du  desir  de  realisation  du  sur-moi,  obtenue  par  l’eupho- 
rie  alcoolique  ;  b)  de  faction  paralysante  de  l’alcool  sur  les  fonc- 
tions  volitives  et  morales  superieures  ;  c)  de  la  lesion  irremedia¬ 
ble  des  instances  mentale  et  morale  superieures. 

Pour  Freud,  Ferenczi,  et  les  psychanalystes  en  general,  l’alcool 
est  un  moyen  qui  ruine  la  possibility  de  sublimer  les  refoule¬ 
ments.  Juliusburger  (7)  etablit  un  rapport  entre  l’ivrognerie 
solitaire  et  l’autisme,  le  narcisme^  Hartmann,  Joel  et  Frankel  ( 6) 
notent  les  cas  frequents  d’homo-sexualite  pendant  la  periode 
d’intoxication,  et  qui  disparait  avec  la  suppression  des  toxiques. 
Bischoff  et  Lazar  (17)  disent  que  beaucoup  d’ alcooliques  ont  suc- 
combe  a  ce  toxique  apres  avoir  perdu  l’objet  de  leur  amour 
sexuel.  Adler  (18)  constate  que  l’alcoolique  augmente  par  l’ivresse 
la  distance  avec  les  exigences  qu’il  redoute,  et  protege  ainsi  sa 
trop  grande  sensibility  contre  l’immixtion  d’autrui.  D’une  facon 
generale  :  l’alcoolique  est  un  individu  qui  supporte  mal  les  sen¬ 
timents  desagreables  et  qui  fait,  des  lors,  une  politique  d’au- 
truche. 

Le  choix  du  toxique  repond,  en  general,  a  un  determinisme 
constitutionnel.  Ainsi,  le  morphinomane  est  le  plus  souvent  un 
solitaire  et  un  misanthrope,  Ce  n’est  pas  pour  des  raisons  de 
specificite  toxique  que  la  cocaine  est  consideree,  a  l’instar  de 
l’alcool,  comme  un  poison  sociable,  et  que  l’on  s’invite  pour  une 
partie  de  coco  comme  pour  une  partie  de  bridge  (Cramer)  (19),  ou 
pour  une  fumerie  d’Opium.  C’est  au  contraire  la  syntonie  pri- 
maire  des  futurs  alcooliques,  cocainomanes,  opiophages,  qui  leur 
dicte  le  choix  de  la  drogue,  sans  parler  du  besoin  instinctif  de 
justification  et  d’excuse  que  satisfait  admirablement  le  fait  que 
les  autres  etaient  ou  sont  de  la  partie. 

Selon  Stekel,  l’angoisse  et  le  malaise,  dont  souffrent  les  toxi- 
comanes  pendant  le  sevrage,  ne  seraient  que  les  emotions  mises 
a  nu  par  la  narcose,  et  qui,  des  lors,  s’exteriorisent  librement.  Le 
sentiment  de  la  solitude  morale  insupportable  precederait  sou¬ 
vent  l’impulsion  dipsomaniaque.  II  est  d’avis  avec  Bleuler  que 
souvent,  meme  dans  la  plupart  des  cas,  les  alcooliques  conservent 
leur  finesse.  Stekel  fait  ressortir  que  ce  n’est  pas,  en  verite,  le 
gout  et  l’envie  d’ivresse  qui  poussent  a  l’intoxication,  mais  bien 
plutot  le  besoin  imperieux  de  dominer  des  emotions,  nees  de 
conflits  insupportables.  L’impulsion  veritable  serait  done  ref ou- 
lee  et  substituee  par  l’intoxication. 

Kielholz  (20)  pense  que  les  moeurs  alcooliques  derivent  des 
relations  des  hommes  entre  eux  et  qu’elles  les  stimulent.  C’est 
meme,  d’apres  lui,  dans  ces  tendances  homosexuelles  larvees  que 
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git  la  difficulty  de  la  lutte  antialcoolique.  II  en  voit  la  preuve 
dans  le  fait  decrit  par  Joel  et  Frdnkel  (21),  et  suivant  lequel  les 
cocainomanes  hetero-sexuels  deviennent  homosexuels  sous  l’em- 
pire  de  la  drogue.  Leur  puissance  sexuelle  tombant  a  pres  de 
jzero,  Fob  jet  de  leur  libido  devient  forcement  le  male  qui  symbo¬ 
lise  Ferotisme.  Kielholz  pense  que  la  jalousie  pathologique  de  Fal- 
coolique  s’explique  d’une  facon  analogue,  c’est-a-dire  que  1’alcoO- 
lique  soupconne  sa  femme  d’entretenir  des  relations  avec.  les 
hommes  dont  il  recherche  lui-meme  l’amitie  !  II  nous  propose 
une  explication  seduisante  du  fait  bien  connu,  suivant  lequel  les 
femmes  d’alcooliques,  non  contentes  d’exiger  la  sortie  anticipee 
de  leur  mari  qu’elles  ont  amene  a  l’asile  15  jours  plus  tot  parce 
que  leur  foyer  etait  devenu  un  enfer,  deviennent  les  seductrices 
de  Falcoolique  et  l’engagent  a  rompre  sa  promesse  d’abstinence  : 
Ces  femmes,  dit  Kielholz,  sont  souvent  des  filles  d’alcooliques  et 
epousent  inconsciemment  l’imago  du  pere,  s’identifiant  avec  la 
mere-victime  qu’elles  cherchent  a  imiter.  Leur  amour  est  done 
marque  de  masochisme  et  ne  trouve  de  repos  que  lorsqu’il  a  cfee 
a  nouveau  la  relation  sado-masochiste  d’antan,  juste  un  peu 
moins  brutale,  peut-etre,  mais  identique  quant  au  fond  ! 

Levinstein  (22)  et  Erlenmeyer  (23)  etablissent  une  separation 
entre  la  toxicomanie,  basee  sur  une  disposition  psychopathique, 
et  l’abus  de  drogues,  suite  de  souffrances  physiques  prolongees  : 
«  La  separation  entre  le  morphinisme  idiopathique  et  sympto- 
matique  n’a  pas  ete  acceptee  officiellement.  »  (Pohlisch  ( 8). 
Bonhoeffer  a  trouve  que  10-15  0/0  des  morphinomanes  de  la  Cha- 
rite  (Berlin)  ne  presentaient  pas  de  dispositions  psychopathiques. 
«  La  separation  proposee  par  Levinstein  (22)  et  Erlenmeyer  (23) 
en  vue  d’une  separation  au  point  de  vue  du  diagnostic  entre 
«  morphinomanie  »  et  «  intoxication  chronique  par  la  mor¬ 
phine  »  eclaircirait  la  question.  » 

Dans  l’euphorie  alcoolique  comme  dans  l’euphorie  maniaque 
qui  lui  ressemble,  il  y  a  suppression  des  inhibitions,  e’est-a-dire, 
liberation  emotive  et  instinctive.  Dans  les  deux  cas,  l’individu  a 
supprime  les  scrupules,  les  obstacles,  la  conscience,  la  critique 
du  sur-moi,  de  la  censure  morale.  C’est  le  paradis  terrestre  qui 
l’eloigne  de  ses  miseres,  de  sa  melancolie.  C’est,  enfin,  une  source 
demotions  et  «  d’evenements  psychiques  »  toujours  nouveaux, 
si  recherch.es  par  les  psychopathes.  L’euphorie  par  les  drogues 
fournit  a  l’imagination  une  telle  multiplicite  de  formes  et  de  cou- 
leurs,  qu’elle  procure  a  l’intoxique  les  aventures  orientales  les 
plus  extraordinaires  et  si  reelles,  que  l’individu  a  le  sentiment  de 
les  avoir  vecues  ( Birnbaum )  (27). 
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Quelle  tentation  !  Que  d’excuses  pour  justifier  cette  delicieuse 
fuite  devant  notre  mauvaise  conscience.  Chaque  alcoolique  a  des 
sentiments  de  culpabilite  ;  il  a  mille  excuses  et  mensonges  pour 
se  justifier  aux  yeux  des  autres.  Les  fameuses  hallucinations  des. 
alcooliques,  nous  dit  Schilder  (24),  sont,  d’apres  Freud,  les  voix 
de  leur  conscience,  les  reproches  de  la  societe  humaine,  de  la 
conscience  morale  que  l’education  leur  a  inculquee.  La  contre-par- 
tie  de  l’ivresse,  le  «  mal  aux  cheveux  moral  »,  serait  une  espece 
de  depression,  une  punition  meritee,  une  situation  masochiste. 
Et  Kielholz  (20)  rappelle  le  nombre  d’alcooliques  qui  boivent  pour 
tomber  ivre-morts,  disant  qu’ils  veulent  mourir  pour  echapper  a 
leur  misere  morale,  et  qui  effectivement  finissent  si  souvent  par 
se  pendre.  De  causalite  en  cau'salite  psychologique,  nous  aurions 
ainsi  les  echelons  qui  conduisent  du  sommeil  normal,  reparateur, 
au  reve  liberateur,  puis  au  cauchemar  accusateur,  a  la  persecu¬ 
tion,  de  celle-ci  au  crime,  du  crime  a  la  folie,  de  la  folie  aux  infir- 
mites  par  accidents  provoques  subconsciemment,  et,  enfin,  au 
suicide. 

Seule  la  morphine  cree  un  reel  etat  de  besoin,  c’est-a-dire  des 
souffrances  physiques  presque  insupportables,  lorsque  la  drogue 
vient  a  manquer.  G’est  pour  cette  raison  que  tant  de  mor- 
phinomanes,  meme  lorsqu’ils  se  rendent  librement  dans  un 
etablissement  psychiatrique  en  vue  d’une  desintoxication,  usent 
de  ruses  inimaginables  pour  dissimuler  de  la  drogue  dans  leurs 
effets.  Joel  (21)  distingue  le  toxicomane  stabilise,  qui  en  reste  a 
la  dose  d’entretien,  du  toxicomane  a  doses  croissantes,  pour 
lequel  l’euphorie  renouvelee  devient  1’unique  preoccupation.  SeuI 
ce  dernier  est  menace  a  breve  echeance  de  marasme,  de  decheance 
et  de  mort.  Dans  la  premiere  categorie  rentrent  tous  les  fumeurs 
d’Opium,  qui  s’en  tiennent  moderement  a  un  nombre  donne  de 
pipes  par  jour,  de  meme  que  les  chiqueurs  de  feuille  d’Erythroxy- 
lon  Coca.  Dans  l’alcoolisme,  nous  retrouvons,  en  somme,  les 
memes  deux  types  :  l’alcoolisme  pretendu  modere,  sans  ivresse> 
«  bien  porte  »,  et  qui  n’a  pas  l’excuse  d’avoir  a  redouter  des 
symptomes  d’abstinence.  Et  c’est  justement  celui-ci  qui  est  le 
plus  frequent  dans  nos  pays. 

Le  second  type  est  Talcoolisme  progressif  ou  la  recherche  de 
l’ivresse  devient  le  but  immediat  et  constant. 

L’elimination  n’etant  pas  terminee  avant  l’absorption  de  nou- 
velles  doses,  l’effet  cumulatif  se  fait  sentir  bientot,  le  sujet  n’ar- 
rive  plus  a  retablir  son  equilibre  humoral.  Pourtant,  dans  l’al- 
coolisme  chronique,  il  existe  une  certaine  accoutumance  secon- 
daire  et  des  symptomes  d’abstinence,  tels  le  tremblement  matinal 
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que  le  premier  verre  d’alcool  supprime,  la  pituite,  la  gastrite  ; 
mais  ils  ne  sont  pas  comparables  a  ceux  des  stupefiants. 

Au  point  de  vue  objectif,  les  symptomes  mentaux,  moraux  et 
les  consequences  medico-legales  de  l’alcoolisme  sont  incompara- 
blement  plus  graves  que  ceux  de  l’intoxication  par  les  stupefiants. 
Lors  meme  que  le  pourcentage  des  medecins,  pharmaciens  et 
infirmiers  toxicomanes  soit  relativement  beaucoup  plus  eleve, 
nous  assistons  a  une  veritable  levee  de  boucliers  eontre  les  stu¬ 
pefiants  sans  qu’on  ose  toucher  a  l’alcool.  Ce  sont  meme  les 
medecins  qui  font  preuve  du  plus  profond  mepris  pour  les  toxi- 
comanies  proprement  dites.  Or,  nous  lisons  dans  le  rapport 
Pohlisch  (8)  (Charite,  Berlin),  presente  ce  printemps  a  la  Confe¬ 
rence  de  TOpium,  que  la  proportion  des  toxicomanes  medecins 
et  des  personnes  employees  dans  les  professions  medicales  est 
considerable.  Malgre  cela,  c’est  dans  nos  milieux  medicaux  que 
toxicomane  est  synonyme  de  degenere,  d’incurable,  d’immoral. 
L’indignation  manifestee  a  l’egard  de  la  toxicomanie  est  meme 
habilement  exploitee  par  les  interesses  au  capital-alcool,  pour 
detourner  l’attention  du  public  et  des  ediles  des  mefaits  de  l’al- 
coolisme  qui  sont  le  veritable  danger.  On  se  frappe  la  poitrine  et 
l’on  a  recours  a  la  Societe  des  Nations,  afin  de  pouvoir  trinquer 
et  boire  plus  a  l’aise  nos  vins  et  nos  bieres,  nos  liqueurs  et  nos 
cocktails.- Ceux  qui,  apres  nous,  jugeront  notre  epoque,  ne  man- 
queront  pas  de  souligner  cette  forme  d’hypocrisie  collective, 
inconsciente,  qui  prete  le  flanc  a  l’ironie,  et  il  y  a  lieu  de  crain- 
dre  que  nous,  medecins,  serons  rendus  responsables,  pour  une 
large  part,  des  mefaits  dus  a  1’alcool. 

Qu’on  ne  me  reproche  pas  de  quitter  le  domaine  strictement 
medical  pour  empieter  sur  celui  de  la  sociologie  ou  de  l’hygiene, 
car  les  problemes  de  la  psychologie  des  toxicomanies  sont  inextri- 
cablement  lies  a  ceux  des  moeurs  et  coutumes  de  notre  epoque. 

II  nous  parait  utile  aussi  de  resumer  les  arguments  des  inte¬ 
resses  eux-memes,  des  toxicomanes,  et  surtout  des  alcooliques, 
car  c’est  un  chapitre  essentiel  dans  l’etude  psychologique  de  la 
toxicomanie.  Nous  empruntons  cette  argumentation,  pour  la  plus 
grande  partie,  a  la  brochure  d  ’Auguste  For  el  (26)  sur  «  La  bois- 
son  dans  nos  moeurs  »,  en  resumant  egalement  ses  reponses.  La 
contro verse  entre  «  secs  »  et  «  humides  »,  pour  autant  qu’elle 
n’est  pas  influencee  par  des  considerations  politiques,  depasse  les 
cadres  d’un  debat  academique  ;  elle  constitue  un  chapitre  impor¬ 
tant  de  la  psychologie  de  notre  epoque  : 

Le  fait,  dit  Aug.  Forel  (26),  que  l’habitude  de  s’intoxiquer 
remonte  a  la  nuit  des  temps,  c’est-a-dire  a  Noe  qui  eut  soin  d’em- 
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porter,  dans  son  arche,  un  planton  de  vigne,  ne  signifle  rien. 
Sinon,  il  faudrait  egalement  deduire  qu’il  y  aura  toujours  du 
cannibalisme,  de  l’esclavage,  de  la  traite  des  blanches,  des  guer- 
res  de  religion,  des  epidemies,  le  mepris  du  travail  qu’affectaient 
nos  ancetres,  etc. 

Le  capital-alcool,  le  plus  formidable  trust  international  qui 
existe,  neutralise  aisement  les  velleites  des  abstinents.  Ses  allies 
naturels  et  tout-puissants  sont  les  coutumes,  les  traditions  et  les 
usages  que  nous  imitons  de  pere  en  fils,  sans  reflexion  ni  fierte. 
Les  idees  sur  l’alcool  sont  a  comparer  a  celles  sur  la  guerre  et 
sur  Finferiorite  de  la  femme,  par  exemple. 

L’opium  et  ses  derives  sont  en  Europe  ce  que  l’alcool  est  dans 
FOrient.  L’alcool  et  les  drogues  ont  des  effets  analogues  et  abou- 
tissent  finalement  a  la  demence.  20-45  grammes  d’alcool  ethyli- 
que  pur  (dcnne  sous  n’importe  quelle  forme  diluee)  ralentit  et 
eutrave  les  activites  mentales  et  physiques  pendant  un  temps 
variant  d’une  a  24  heures  et  plus. 

L’ argument  que  Falcool  represente  un  aliment  d’epargne  est 
un  sopbisme,  car  nous  avons  plutot  une  tendance  a  trop  manger. 
Nos  repas  les  plus  frugaux  apportent  dans  la  regie  un  excedent 
de  calories  ;  et  ce  sont  justement  ceux  qui  mangent  le  plus  qui 
abreuvent  le  plus  savamment  leurs  libations  par  des  toxiques 
qui,  entre  autres,  font  taire  les  sensations  normales  de  satiete. 

L’alcool  est  un  aliment,  nous  dit-on.  Certes,  Falcool  est  brule, 
mais  il  brule  la  chandelle  par  les  deux  bouts.  Pour  faire  de 
Falcool,  on  commence  par  enlever  une  bonne  partie  des  hydrates 
de  carbone  aux  matieres  premieres,  et  Falcool  devient  ainsi  un 
aliment  tres  cher  et  deletere. 

L’alcool  est  un  excitant,  un  stimulant  ?  Il  excite,  a  doses  fai- 
bles,  les  reactions  motrices,  puis  il  les  paralyse,  mais  meme  a 
faible  dose,  Falcool  paralyse  d’emblee  les  fonctions  sentimenta- 
les  (paralysie  des  inhibitions),  d’ou  l’illusion  d’une  stimulation 
psychique  ;  la  pensee  est  ralentie,  les  associations  d’idees  sont 
plus  superficielles,  banales  ;  il  y  a  paralysie  des  sentiments  les 
plus  fins,  tels  la  retenue,  le  tact,  les  egards,  la  politesse,  le  res¬ 
pect  d’autrui  ;  en  meme  temps,  excitation  erotique,  gaite 
bruyante  et  vulgaire,  brutalite,  decheance  morale  ;  les  erreurs 
professionnelles  augmentent  [Krsepelin  (9)],  de  meme  que  les 
negligences  et  les  accidents  (paralysie  du  jugement,  sous-estima- 
tion  du  danger,  des  obstacles,  a  cause  de  Feuphorie,  du  non-enre- 
gistrement  du  detail  des  perceptions  sensorielles,  ralentissement 
des  reactions  motrices  reflexes  et  des  automatismes  mentaux). 
L’illusion  dans  les  «  paradis  artificiels  »  suggere  a  l’homme  qui 
titube  qu’il  est  fort. 
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L’alcool  est  un  element  de  sante  et  de  longevity  ?  Les  compa- 
gnies  d’assurances  accordent  aux  abstinents  8-10  0/0  de  rabais 
sur  les  primes.  Et  les  compagnies  d’assuranees  savent  calculer. 

L’homme  moderne  pretend  avoir  besoin  d’excitants  :  le  cuisi- 
nier  pour  supporter  la  chaleur  ;  le  bucheron  pour  combattre  le 
froid,  Fintellectuel,  pour  compenser  son  manque  d’exercice  phy¬ 
sique,  a  besoin  d’un  excitant  nervin  ;  le  iaboureur  doit  stimuler 
ses  muscles.  Telle  est  1’argumentation  contradictoire,  souvent 
puerile,  et  qui  rappelle  si  parfaitement  celle  des  toxicomanes  jus- 
tifiant  n’importe  comment  et  coute  que  coute  leur  vice  et  leurs 
besoins. 

Celui  qui  ne  boit  pas  d’alcool  usera  de  drogues  ou  abusera  du 
the  ou  du  cafe  ?  Des  millions  d’abstinents  ne  font  pourtant  ni 
l’un  ni  l’autre,  alors  que  la  majorite  des  toxicomanes  proprement 
dits  abusent  en  meme  temps  de  l’alcool. 

Tous  les  peuples  shntoxiquent  ?  Dans  la  plupart  des  nations, 
une  partie  de  la  population  reste  sobre,  une  autre  s’intoxique. 
Des  peuplades  sauvages  (les  Indiens,  par  exemple),  vivant  sobre- 
ment,  ont  ete  litteralement  exterminees  par  l’alcool  (whisky). 

L’alcool,  un  fortifiant  ?  Les  niaquignons  donnent  de  l’alcool  et 
de  l’arsenic  aux  chevaux  pour  tromper  l’acheteur.  Mais  aucun 
cleveur  de  betail  n’a  encore  fait  usage  de  drogues  pour  ameliorer 
les  races  animales. 

La  suppression  d’un  stupefiant  ou  de  l’alcool  engendre  l’abus 
d’un  autre  nervin  ?  La  realite  nous  apprend  que  les  essais  medi- 
cinaux  de  remplacer  la  morphinomanie  par  la  cocaine  engen- 
drent  la  cocainomanie  ;  tous  les  stupefiants  sont  interchangea- 
bles  et  se  combinent  volontiers  .a  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

La  suppression  de  l’alcool  enleve  les  plus  belles  joies  de 
l’existence  ?  Quel  aveu  de  la  part  de  ceux  qui  n’ont,  en  eux,  que 
la  ressource  d’avoir  recours  aux  paradis  artificiels.  Notons,  par 
ailleurs,  que  c’est  plutot  apres  les  soirees,  apres  le  theatre,  apres 
les  concerts,  etc.,  que  les  insatiables  et  les  jouisseurs  vont  au 
cabaret,  —  avant  tout  ceux  atteints  de  «  perseveration  toxico- 
maniaque  » .  Ce  sont  des  gens  qui  s’ennuient,  ou  qui  n’ont  pre- 
cisement  pas  de  ressources  interieures  ou  exterieures,  qui  se 
mettent  a  boire  ou  a  se  droguer  pour  se  donner  au  moins  l’illu- 
sion  de  s’amuser  ou  de  jouir.  La  question  importante,  au  point 
de  vue  psy.chologique,  c’est  la  tension  qui  resulte  du  con  flit  entre 
le  desir  et  ses  possibilites  de  realisation.  Les  breuvages  naturels 
sont  :  l’eau,  le  lait,  les  fruits,  et  cela  dans  le  regne  animal  comme 
dans  le  regne  vegetal. 

La  precaution  qui  consiste  a  «  couper  l’eau  »  suspecte  par  un 
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peu  d’alcool  ne  repose  sur  aucune  donnee  scientifique  ;  les  mi¬ 
crobes  et  les  impuretes  de  l’eau  se  portent  tout  aussi  bien  dans 
une  eau  legerement  alcoolisee.  Dans  les  tropiques  et  dans  les 
regions  polaires,  l’alcool  est  prohibe  par  les  explorateurs,  et  les 
Europeens  qui,  la,  ne  restent  pas  sobres,  sont  tres  vite  menaces. 
L’abus  du  tabac,  du  the,  du  cafe  est  certes  nocif  aussi,  mais  on 
n’a  jamais  constate  de  psychoses  consecutives  a  Tabus  de  ces 
excitants  du  systeme  nerveux  qui,  en  plus  de  cela,  ne  lesent  que 
le  fautif  sans  menacer  la  progeniture.  Enfin,  ces  nervins  ne  sont 
pas  ruineux,  ni  moralement,  ni  financierement. 

Les  boissons  alcooliques,  consommees  moderement,  sont, 
sinon  a  l’individu,  cependant  nuisibles  a  l’humanite.  II  en  est  de 
meme  de  tous  les  poisons.  Les  stupeflants  de  la  pharmacopee 
peuvent  etre  d’une  grande  utilite  au  malade  auquel  le  medecin 
les  present  ;  ils  sont  neanmoins  des  poisons  sociaiix. 

L’utopie  des  abstinents  :  comment  oser  esperer  qu’un  jour  les 
hommes  admettront  de  se  priver  de  narcotiques  et  d’alcool  ? 

L’utopie  des  partisans  de  l’alcool  :  comment  croire  que 
l’homme  sobre  et  travailleur  continuera  encore  longtemps  a  se 
laisser  exploiter  par  1’armee  croissante  des  idiots,  des  non- 
valeurs  sociales,  des  degeneres,  des  vicieux  oisifs,  des  jouisseurs 
egoistes  ? 

L’abstinence  obligatoire,  le  regime  sec,  est  un  accroc  au  prin* 
cipe  de  la  liberte  de  1’individu  ?  On  prive  bien  les  criminels  de 
leur  liberte  individuelle,  de  meme  que  les  alienes  inconscients. 
La  vraie  liberte  est  une  liberte  interieure  qui  s’inspire  du  respect 
d’autrui,  du  principe  des  relations  et  de  l’interdependance  socia¬ 
les.  La  «  Charte  du  Travail  »  est  une  loi  non  ecrite  de  date 
recente.  Nous  nous  y  conformons  tous.  II  n’y  a  pas  si  longtemps 
encore,  il  etait  au-dessous  de  la  dignite  d’un  homme  bien  ne  de 
travailler.  II  n’y  a  pas  longtemps  qu’on  se  moquait  des  absti¬ 
nents.  Le  temps  approche  ou  Ton  se  moquera  et  ou  on  meprisera 
des  gens  qui  boivent,  comme  on  meprise  les  «  drogues  »,  malgre 
Baudelaire,  Gerard  de  Nerval,  Thomas  de  Quincey,  T.  S.  Cole¬ 
ridge,  Piranesi,  E.-A.  Poe,  et  d’autres  encore  de  ces  trop  fameux 
troubadours  des  stupeflants.  Ils  sont,  ces  malheureux  nevropa- 
thes,  plus  a  plaindre  qu’a  imiter,  et  ce  n’est  pas  la  piqure  de 
morphine,  le  verre  d’absinthe  ou  la  prise  de  cocaine  qui  ont  ins¬ 
pire  les  mirages  et  les  reves  orientaux,  les  cascades  d’or,  les 
accents  de  musique  surnaturelle,  les  fleurs  du  mal,  les  paradis 
artiflciels,  etc. 

L’alcool  et  la  toxicomanie  n’atteignent,  dit-on,  que  les  degene¬ 
res,  gens  peu  interessants  que  les  drogues  aident  au  contraire  a 
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eliminer  par  une  espece  de  selection  naturelle  ;  inutile  pour  les 
moderes  de  se  «  sacrifier  »  pour  les  caracteres  faibles,  en  se 
privant  d’une  jouissance  inoffensive,  dans  les  limites  de  la  mo¬ 
deration  ?  La  delimitation  entre  degeneres,  psychopathes  et  pre- 
tendus  normaux  est  scientifiquement  impossible.  Nous  sommes 
tous  «  nerveux  »  a  nos  heures,  influencables  et  ego'istes  ;  nous 
avons  tous  des  defauts  dans  notre  cuirasse.  C’est  un  sophisme 
qui  fait  dire  que  seuls  les  tares  sont  atteints.  Que  de  fois  voyons- 
nous  un  patron  indigne  ou  plein  de  compassion  nous  amener  un 
de  ses  ouvriers  a  l’asile.  Celui-ci,  gueri,  revient  quelques  annees 
plus  tard  nous  confier  son  patron  qui,  entre  temps,  a  glisse  du 
piedestal  de  la  moderation  dans  la  mare  des  exces. 

La  moderation  met  le  caractere  a  l’epreuve  ;  l’idee  d’etre  force 
k  l’abstinence  repugne  a  l’homme  libre  de  sa  destinee  ?  La  mo¬ 
deration  est  une  notion  tres  elastique  ;  elle  va  d’un  verre  de  vin 
k  plusieurs  litres  par  jour,  suivant  les  pays  et  les  corps  de  metier. 
L’alcoolisme  chronique  modifie  insidieusement  le  caractere  et  la 
resistance  morale,  d’ou  les  nombreuses  defections  dans  les  rangs 
des  moderes.  «  L’homme  libre  de  sa  destinee  »  est  encore  une 
de  ces  illusions  qui  trompent  les  seuls  naifs.  Ce  qui  est  juste 
pour  l’alcool  est  juste  pour  les.  stupefiants.  Si  l’alcool  doit  rester 
libre,  il  n’y  a  pas  davantage  de  raison  de  limiter  les  stupefiants 
qui  n’ont  pas  fait,  a  nos  populations,  le  millieme  du  mal  qu’a 
iait  l’aleool  dans  nos  regions. 

Alcool  et  sexualite.  Beaucoup  de  desequilibres,  d’impuissants 
virils,  demandent  a  l’alcool  et  aux  drogues  de  leur  servir  d’aphro- 
disiaque  ou  de  les  consoler  de  leurs  echecs,  de  leurs  anomalies. 
Beaucoup  de  maladies  veneriennes  et  d’actes  de  debauche,  que 
les  victimes  regrettent  amerement  ensuite,  ont  ete  commis  en 
etat  d’ebriete  ou  d’ivresse.  Tel  l’etudiant,  reste  chaste  par  prin- 
mpe  et  que  ses  «  amis  »  entrainerent  a  s’enivrer  dans  un  caba¬ 
ret  de  nuit,  d’ou  il  rentra  syphilitique,  apres  avoir  puise  dans  le 
vin  le  «  courage  »  et  la  «  liberte  d’action  »  necessaires  pour 
s’accoupler  avec  une  fille  publique.  A  noter  que  cet  etudiant, 
ayant  tout  oublie  le  lendemain,  etait  reste  innocent...,  mais  tout 
de  meme  syphilitique. 

** 

Depuis  que  le  secret  professionnel  est  sauvegarde  par  les  car¬ 
tes  de  deces  a  coupon  detachable,  les  statistiques  suisses  prou- 
vent  qu’un  sur  10  cas  de  deces  d’hommes  morts  apres  l’age  de 
20  ans  est  du  a  l’alcool  ;  dans  certaines  regions,  la  proportion 
monte  meme  a  1/4,  et  cela  surtout  dans  la  classe  aisee. 
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La  toxicomanie  est  le  plus  repandue  dans  les  grandes  cites 
(avant  tout  dans  les  milieux  a  professions  liberates),  mais  on 
trouve  aussi  des  «  nids  »  a  certaines  autres  places  ou  les  toxico- 
manes  (surtout  des  medecins)  ont  fait  des  proselytes. 

La  criminalite,  dit  Legrain  (28),  n’est  pas  seulement  une  cir- 
constance  de  fait  prevue  chez  un  intoxique,  mais  une  propriety 
commune,  fatale  a  l’universalite  des  stupefies.  L’erethisme  d’un 
intoxique  est  un  trompe-l’oeil.  D’emblee,  les  centres  regulateurs 
du  haut  psychisme  sont  paralyses.  II  en  resulte  l’aspect  desor- 
donne  de  la  pensee,  la  rapidite  des  associations  d’idees  dont  l’au- 
tomatisme  ne  se  voit  identique  que  chez  les  maniaques,  la  luxu¬ 
riance  quasi-delirante  de  l’imagination.  C’est  d’abord  une  phase 
d’hypomanie  toxique  oil  les  symptomes  culminants  de  l’excita- 
tion  maniaque  sont  aises  a  reconnaitre.  La  richesse  d’imagina- 
tion  est  exceptionnelle,  quasi-mythomaniaque.  C’est  presque 
1’etat  de  reve  qui  sera  pathognomonique  de  la  phase  suivante, 
sensitivo-sensorielle.  Ici,  la  place  est  livree  a  l’affectivite  et  a 
l’automatisme  instinctif.  Les  phenomenes  emotionnels,  les  im¬ 
pulsions  se  revel ent  avec  la  liberte  du  reflexe.  Pour  le  crimino- 
logue,  c’est  cette  phase  sensitivo-sensorielle  qui  constitue '  la 
periode  la  plus  feconde.  Les  etats  passionnels,  la  sensualite  im- 
perieuse  des  instincts  liberes  des  freins  de  l’education,  repren- 
nent  leurs  droits.  Le  stupefie,  en  ce  sens,  est  un  amoral,  sociale- 
ment  parlant. 

L’hetero-  autant  que  l’auto-suggestibilite  du  stupefie  est  un  fait 
psychologique  indeniable. 

Aussi,  certains  sujets  ont-ils  su  exploiter  consciemmenL 
comme  le  ferait  un  vrai  psychologue,  Faction  fortuite  d’un  stu- 
pefiant  pour  armer  leur  main  demeuree  defaillante  au  crime 
sous  l’empire  de  la  raison.  H.  W.  Maier  (7)  nous  met  en  garde 
contre  ce  type  specialement  dangereux  de  criminels.  Tolstoi, 
dans  sa  preface  ceiebre  intitulee  :  «  Pourquoi  les  hommes 
Usent-ils  de  stupefiants  ?  »,  a  trace  avec  son  genie  impression- 
nant  un  portrait  auquel  il  n’y  a  rien  a  aj outer. 

Les  acces  de  fureur  qui,  a  cote  de  l’euphorie,  peuvent  s’empa- 
rer  des  stupefies,  et  qui  representent  de  vraies  crises  hallucina- 
toires,  nous  amenent  sur  le  terrain  des  toxico-psychoses  fecon- 
des,  elles  aussi,  en  actes  antisociaux.  II  s’agit  alors  de  saturation 
toxique  exceptionnelle  ou  paroxystique  de  l’organisme,  avec 
explosion  delirante  ou  l’hallucination,  l’onirisme  servent  de 
pivot  a  toutes  les  situations  observees.  Mais  les  toxico-psychoses 
n’ont  pas  toujours  ce  caractere  paroxystique.  Un  etat  perpetuel 
du  sub-delire  peut  s’emparer  du  malade,  conduisant  a  des  etats 
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depressifs  graves  avec  preoccupations  melancoliques.  Morel  et 
Millant  client  des  cas  d’homicide  ainsi  que  l’extreme  frequence 
du  suicide  par  I’opium  en  Chine  ( Legrain  (28),  Villejuif). 

Sur  1’ensemble  des  prisonniers  de  l’Allemagne  (32.897),  la  pro¬ 
portion  d’ivrognes  (13.706)  est  de  41,7  0/0.  Si  l’on  deduit  les 
faussaires  et  les  imposteurs  qui  n’accusent  que  24,7  0/0  d’alcooli- 
ques,  la  proportion  s’eleve  a  environ  75  0/0  des  prisonniers  qui 
ont  commis  des  voies  de  fait,  des  debts  de  moeurs,  des  atteintes 
a  l’ordre  public,  etc.  (A.  Baer). 

* 

** 

De  ce  qui  precede,  nous  conclurons  : 

Les  toxicomanies  ne  constituent  pas  une  entite  nosologique. 
S’il  y  a  beaucoup  de  morphinomanes  qui  ne  deviennent  jamais 
alcooliques,  et  vice-versa,  le  probleme  psychologique  qui  condi- 
tionne  toute  toxicomanie  reste  le  meme. 

S’il  y  a  beaucoup  de  morphinomanes  qui  restent  fideles  a  leur 
drogue  (comme  beaucoup  d’hommes  s’en  tiennent  aux  brunes, 

.  aux  rousses,  etc.),  il  en  est  d’autres,  plus  nombreux  encore,  qui 
combinent  les  drogues,  abusent  de  l’alcool,  de  tout  (comme  tant 
d’hommes  s’eprennent  de  femmes  tres  differentes). 

Les  variations  individuelles  sont,  bien  entendu,  aussi  mar¬ 
quees  chez  les  toxicomanes  que  chez  les  thymoses,  et  comme 
tous  les  toxicomanes  sont  des  thymoses,  nous  devons  les  consi¬ 
dered  en  principe,  comme  curables. 

Au  point  de  vue  clinique  et  psychologique,  il  y  a  lieu  de  distin- 
guer  les  toxicomanies  des  intoxications  aigues  et  des  intoxica¬ 
tions  chroniques  ;  ce  sont  la  trois  choses  distinctes.  Les  premieres 
sont  des  toxico-thymoses,  les  secondes  des  etats  d’ivresse,  les  troi- 
siemes  des  toxico-psy choses.  Sauf  dans  ces  derniers  cas,  ou 
l’accent  porte  sur  les  phenomenes  psychotiques,  organiques  et 
irreversibles,  nous  parlerons  a  l’avenir  de  thymoses  toxico-ma- 
niaques  ou  de  toxico-thymoses  comme  on  parle  de  thymoses 
obsessionnelles.  -Nous  serons  plus  pres  des  realites  psychologi- 
ques  et,  en  meme  temps,  nous  reparerons  une  injustice  qui  a 
trop  longtemps  pese  sur  ces  parias  de  la  psychiatrie. 

III.  Quelques  exemples 

Il  est  impossible  de  resumer  les  observations  de  plus  de  50  ma- 
lades  dont  l’analyse  et  le  traitement  ont  inspire  ce  rapport.  Nous 
nous  bornerons  a  donner  quelques  indications  sur  l’investigation 
psychologique  de  toxico-thymoses  : 
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Exemples  : 

A. _ Un  morphinomane,  .37  ans,  declare  que  sa  toxicomanie  est  la 

consequence  du  bouleversement  moral  occasionne  par  la  guerre,  a 
la  fin  de  laquelle  la  vie  lui  parait  vide  de  sens.  Rentre  a  Paris,  il  n’a 
rien  a  faire  et  il  recherche  les  distractions.  II  commence  a  boire  ; 
une  femme  l’initie  a  l’opium  ;  il  passe  a  la  morphine,  a  la  cocaine, 
a  l’heroine.  En  effet,  la  suppression  de  la  tension  provoquee  par  la 
guerre  a  ete  nefaste  a  notre  malade,  mais  cela  d’une  toute  autre  facon 
qu’il  ne  se  l’etait  imagine.  La  guerre  etait  deja  pour  lui  une  drogue 
psychique,  qui  realise  des  desirs  non  satisfaits  dans  la  vie  reelle.  Le 
malade  en  convient,  car,  dit-il,  «  rien  n’a  pu  me  satisfaire  depuis  la 
guerre  ».  La  suite  des  entretiens  revele  les  faits  suivants  :  Le  malade 
a  connu,  a  l’age  de  18  ans,  une  jeune  femme  rousse,  a  peau  blanche, 
de  taille  moyenne...  dont  il  a  ete  impressionne  a  un  point  qu’il  n’a 
jamais  pu  prononcer  un  mot  devant  elle,  quoiqu’il  ne  fut  pas  timide 
de  nature.  Au  debut  de  la  guerre,  le  jeune  homme  apprit  qu’elle  etait 
morte  et,  a  son  etonnement,  n’en  eprouva  pas  le  moindre  chagrin.  Il 
se  disait  :  «  Il  n’y  a  rien  a  faire,  il  ne  faut  plus  y  penser.  »  Il  refoula 
cette  image  de  femme  qui  avait  ete  le  point  culminant  de  sa  vie  sen- 
timentale,  et  la  guerre  lui  tint  lieu  de  toxique  psychique.  La  vie  n’a 
desormais  plus  de  valeur  pour  lui.  L’image  de  cette  femme  morte  le 
plonge  dans  une  sorte  de  reverie  dans  laquelle  il  la  retrouve  et  fait, 
en  pensee,  cent  fois  le  tour  du  monde  avec  elle.  Le  malade  declare 
qu’aucune  femme  ne  l’interesse  reellement  si  elle  n’est  pas  rousse.  Ce 
n’est  qu’en  etat  d’intoxication  qu’il  a  pu  rester  pendant  plusieurs  mois 
aupres  d’une  meme  femme,  qu’elle  fut  blonde  ou  brune,  mais  apres 
chaque  desintoxication  (il  en  a  fait  18)  il  les  abandonna  de  suite, 
toujours  a  la  recherche  de  son  image.  G’est  que,  pendant  l’intoxica- 
tion,  il  pouvait  faire  abstraction  de  la  realite,  mais  a  peine  desintoxi- 
que,  il  reconnaissait  l’erreur  de  la  substitution  et  s’en  degageait  aussi- 
tot.  Mieux  que  cela,  obeissant  a  sa  mere  a  laquelle  il  est  fortement 
attache,  il  se  fiance  avec  une  femme  de  valeur  et  belle.  A  peine  desin- 
toxique,  tout  son  etre  se  dresse  contre  l’idee  d’une  union  et  il  nous 
supplie  de  l’aider  a  rompre.  Le  malade  s’etonne  du  fait  qu’en  etat 
d’intoxication  il  n’ait  jamais  voulu  s’approcher  d’une  femme  rousse  ; 
il  finit  par  se  rendre  compte  qu’il  ne  pouvait  pas  approcher  son  ideal 
dans  cet  etat  II  ajoute  :  «  Un  matin,  en  etat  de  besoin  irresistible, 
cherchant  avec  angoisse  a  atteindre  une  pharmacie  qui  allait  fermer 
a  midi,  je  rencontre,  tout  pres,  une  femme  rousse.  Je  la  suis,  en 
oubMant  completement  mon  etat  de  besoin  et  le  fait  que  la  pharmacie 
allait  fermer  dans  un  quart  d’heure.  Aucune  puissance  du  monde 
n’aurait  pu  m’empecher  d’entrer  dans  cette  pharmacie,  sauf  une 
femme  rousse,  mon  ideal,  qui  me  dispenserait  de  drogue  et  d’alcool, 
et  avec  laquelle  je  serais  parfaitement  heureux.  »  Le  malade  resiste 
maintenant  a  la  tentation  de  rever  constamment  a  son  idole.  Il  a 
appris  a  substituer  des  reves  sains  a  ses  reves  de  toxicomane,  et  a  les 
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realiser.  II  a  saisi  la  cause  de  sa  maladie  et  a  pu  adopter  une  ligne  de 
conduite. 

B.  —  Un  autre  malade,  45  ans,  marie,  impuissant,  alcoolique, 
.souffre  de  depressions  periodiques  avec  des  angoisses  d’une  extreme 
violence  qui  le  rendent  muet  et  le  flxent  sur  place.  C’est  alors  qu’il 
bbit  et  qu’il  est  sujet  a  une  envie  presque  irresistible  de  se  jeter  a 
I’eau. 

L’analyse  psychologique  revele  un  fort  attachement  a  un  cousin, 
seul  ami  intime  depuis  sa  jeunesse.  La  guerre  separe  d’abord  puis 
reunit  les  deux  amis  qui  passent  un  conge  militaire  au  bord  de  la 
mer.  La  ils  boivent  beaucoup.  Peu  de  jours  apres,  le  cousin  se  sui¬ 
cide.  Des  lors,  apparition  des  depressions  atroces,  avec  un  sentiment 
de  culpabilite  d’avoir  quitte  le  cousin  qui  n’etait  pas  «  en  forme  »  ; 
regret  d’une  vie  gachee,  contrastant  avec  la  fraicheur  des  «  heureux 
conges  passes  ensemble  a  la  plage  ».  Toute  la  disillusion  d’une  jeu¬ 
nesse  malheureuse,  la  deception  d’une  epouse  qui  ne  remplace  pas  le 
cousin  ami  et  qui  ne  correspond  pas  a  l’image  ideale  de  la  femme 
telle  qu’il  l’a  revee,  le  font  tomber  dans  un  decouragement  profond 
dans  lequel  il  se  perd  ;  il  n’a  plus  que  l’appui  fictif  de  l’alcool  qui  lui 
fait  oublier  un  instant  ce  qui  lui  rend  la  vie  insupportable.  Il  se  livre 
a  lb  boisson  aussi  dans  le  but  de  noyer  sa  tendance  a  la  sodomie 
qu’il  avait  pratiquee  jadis. 

L’attraction  que  l’eau  exerce  sur  lui  symbolise  sa  jeunesse,  passee 
en  partie  au  bord  de  la  mer,  vers  laquelle  il  veut  retourner  pour  y 
trouver  la  paix. 

\C.  —  Un  jeune  homme,  tres  intelligent  et  bon  commercant,  neglige 
par  ses  parents,  commence,  des  l’age  de  14  ans,  a  frequenter  les  boites 
de  nuit  ou  il  se  dedommage  de  ce  qui  lui  manque  a  la  maison.  Il 
est  fascine  par  les  femmes  a  l’epoque  de  sa  puberte,  et  il  se  laisse 
seduire  par  la  tenanciere  d’une  de  ces  maisons.  Son  pere  lui  defen¬ 
dant  les  rapports  avec  des  femmes  de  la  «  serie  haute  »  et  lui  per- 
mettant  ceux  avec  la  «  serie  basse  »,  il  se  sent  done  autorise  a  ne 
pas  se  priver  des  plaisirs  que  lui  fournissent  les  boites  de  nuit. 

A  Page  de  22  ans,  il  est  pris  de  crises  de  dipsomanie  a  intervalles 
de  2-3  mois  ;  cela  continue  pendant  4  ans.  Puis,  sous  l’empire  d’une 
de  ces  impulsions,  il  quitte  sa  jeune  femme  et  s’enferme  dans  un  lieu 
de  plaisir  ou  il  fete  des  orgies,  suivies  d’amnesie.  Seul,  sous  l’influence 
de  l’alcool,  de  la  musique  et  de  toute  cette  ambiance  familiere,  il  se 
plonge  dans  ses  reves  de  liberte,  d’independance  et  d’aventures, 
auxquels,  au  fond,  il  est  encore  lie.  Sa  femme,  de  la  «  serie  haute  », 
lui  est  etrangere  et,  dans  ses,  fugues,  il  continue  et  satisfait  sa  ligne  de 
vie  fortement  tracee  dans  sa  jeunesse  et  qu’il  croyait  ne  pas  pouvoir 
abandonner. 

D.  —  Une  autre  malade,  homosexuellement  liee  a  sa  mere,  hetero- 
sexuellement  liee  au  pere,  vit  avec  eux  dans  des  querelles  incessantes. 
Elle  est  nymphomane,  mais  aucun  rapport  avec  un  homme  ne  peut  lui 
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procurer  de  satisfaction.  Une  prescription  medicate  d’Eucodal  et  de* 
Dicodid  pour  des  troubles  menstruels  tombe  mal  a  propos.  La  malade,. 
manquant  de  satisfaction  dans  la  vie,  s’intoxique  de  plus  en  plus,, 
incapable  de  quitter,  par  un  effort  de  volonte,  ce  monde  irreel  qui 
seul  lui  procure  la  satisfaction  desiree. 

E.  —  Que  dire  encore  d’un  alcoolique  qui  a  perdu  sa  mere  avec 
laquelle  il  avait  vecu  maritalement  pendant  tout  le  temps  de  sa  crise 
pubere  et  jusqu’a  passe  20  ans  ?  D’un  toxicomane  qui,  d’abord,  s’est. 
drogue  a  cause  de  souff ranees  physiques,  mais  qui,  dans  la  suite,  noie 
dans  l’ivresse,  par  les  stupenants,  ses  souffrances  morales  issues  d’un 
conflit  avec  son  pere  ?  Ce  malade  ne  s’etant  jamais  rendu  compte  de 
la  relation  existant  entre  son  intoxication  et  le  conflit  paternel,  a-t-il 
raison  de  s’etonner  ensuite  de  rechuter  le  jour  ou  il  revoit  son  pere,. 
en  sortant  d’une  cure  de  desintoxication  apparemment  bien  reussie- 
mais  ou  il  n’avait  pas  appris  a  comprendre  l’enchainement  psycho- 
logique  de  ses  reactions  ? 

IV.  Therapeutique 

A  peu  d’exceptions  pres,  tous  les  psychiatres  estiment  que  le- 
traitement  des  toxicomanies  doit  avoir  lieu  dans  des  etablisse- 
ments  psychiatriques  ad.  hoc.  Une  premiere  cure,  disent-ils,  doit 
durer  au  moins  6  mois  dans  tous  les  cas  d’intoxication  avancee, 
et  un  an  au  moins  lorsqu’il  s’agit  de  recidive.  Cette  longue  duree^ 
de  traitement  semble  justifiee  par  plusieurs  raisons  :  l’organisme 
affaibli,  et  en  particulier  le  systeme  nerveux  central  mettent  des. 
mois  a  eliminer  les  toxines.  D’autre  part,  le  danger  de  rechute 
diminue  en  raison  inverse  du  temps  ecoule  depuis  la  derniere 
intoxication.  Mais  la  raison  principale  reside  dans  le  profit  que 
le  malade  retire  d’une  reeducation  systematique  dans  un  milieu 
ou  l’abstinence  totale  est  de  mise,  et  ou  tout  contribute  a  une- 
readaptation  a  la  vie  sociale  par  le  travail  manuel,  les  sports,, 
l’etude,  etc.  Mais  e’est  a  la  psychotherapie  individuelle  par  des 
medecins  et  un  personnel  specialises  qu’incombe  la  tache  essen- 
tielle.  Par  l’analyse  psychologique  on  decouvre  souvent  les  rai¬ 
sons  subconscientes  de  l’intemperance.  Assez  souvent  meme,. 
l’analyse  et  la  psychotherapie  viendront,  en  peu  de  temps,  a  bout 
de  la  thymose  qui  a  occasionne  les  exces.  Dans  ces  cas,  plus 
nombreux  qu’on  ne  l’admet  en  general,  la  duree  du  traitement 
pourra  etre  notablement  reduite,  et  les  chances  de  guerison  defi¬ 
nitive  seront  d’autant  plus  grandes.  L’analyse,  et  plus  encore  la 
synthese,  ne  peuvent  etre  entreprises  avec  succes  que  par  des 
personnalites  qui  en  imposent  aux  malades  par  d’autres  moyens- 
que  1’internement  seul  ou  la  surveillance  par  le  personnel  infir- 
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mier.  Le  role  d’un  personnel  intelligent  et  qualifie  ne  saurait 
toutefois  etre  assez  souligne. 

L’admission  d’un  toxicomane  doit,  dans  la  regie,  s’accompa- 
gner  d’un  certificat  medical  et  d’une  demande  de  la  famille  ou 
des  ayants  droit,  car  le  malade,  tot  ou  tard,  se  croira  gueri  avant 
l’heure  par  manque  d’auto-critique  ou  par  envie  de  recom- 
mencer.  . 

La  cure  terminee,  il  y  a  lieu  de  prendre  des  mesures  appro- 
priees  a  chaque  cas  pour  entourer  l’ex-malade  comme  il  con- 
vient,  et  cela  pendant  plusieurs  annees. 

Le  moyen  applique  par  Binswcmger  (13)  depuis  de  nombreu- 
ses  annees,  et  qui  consiste  a  exiger  de  courts  sejours  de  controle 
queTon  espace  de  plus  en  plus,  est  vivement  a  recommander. 

Il  y  a  lieu  d’appliquer  des  mesures  de  surveillance  tres  strictes 
dans  les  cas  de  recidive  et  aux  toxicomanes  inveteres  et  degene- 
res.  Mais  meme  la,  une  psychotherapie  appropriee  peut  donner 
des  resultats,  tel  le  jeune  homme  gueri  completement  apres 
19  cures  manquees,  de  quelques  semaines  chacune,  et  qui,  tout 
simplement,  a  ete  debarrasse  d’une  thymose  sexuelle  dont  il 
n’avait  meme  pas  soupconne  l’existence. 

Je  transcris  ici  quelques  reflexions  de  Binswanger  (13)  aux- 
quelles  nous  pouvons  enti^remeiit  souscrire  :  l’alcoolisme  est 
l’affection  a  l’egard  de  laquelle  le  medecin  est  le  mieux  arme  et  a 
meme  d’agir  :  en  qualite  de  psychotherapeute,  d’educateur,  de 
conseiller  et  d’expert  medico-legal,  enfin  d’hygieniste.  Mais  il 
ajoute  que  la'  prophylaxie  reste  le  remede  f)ar  excellence.  Il  met 
en  garde  les  femmes  qui  s’illusionnent  et  pensent  «  sauver  » 
une  vie  en  epousant  un  alcoolique  ;  que  de  tragedies  ont  ete  tra¬ 
inees  ainsi,  qui  auraient  pu  etre  conjurees  a  temps  par  l’inter- 
vention  et  la  mise  en  garde  du  medecin.  3-4  mois  de  sejour  cli- 
nique  suffisent  dans  les  cas  legers  (excepte  les  cas  d’analyse 
reussis).  Dans  la  majorite  des  cas,  on  compte  6-12  mois.  Dans 
les  asiles  pour  buveurs,  on  demande  davantage,  plusieurs  annees. 
On  ne  devrait  jamais  licencier  un  malade  sans  exiger  qu’il 
revienne  se  presenter  periodiquement,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  ne  serait-ce  que  pour  un  ou  deux  jours  (recherche  de 
l’alcool  dans  les  urines,  a  l’insu  du  malade  !).  Ces  controles  faits 
par  le  medecin  de  famille  n’ont  pas  la  meme  valeur  que  ceux 
faits  par  les  medecins  de  la  clinique  ou  le  malade  a  fait  sa  cure, 
—  car  eux  seuls  auront  barre  sur  lui.  Ils  le  connaissent,  et  le  ma¬ 
lade  a,  vis-a-vis  d’eux,  une  attitude  beaucoup  plus  soumlse. 
L’epee  de  Damocles,  dit  Binswanger  (13),  est  entre  leurs  mains. 
Il  insiste  sur  l’importance  du  rapport  affectif,  sur  l’importance 
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de  I’influence  personnelle,  de  l’ascendant  que  le  medecin  doit 
prendre  sur  ses  malades  toxicomanes.  II  cherchera  a  analyser 
son  malade,  mais  ne  se  laissera  pas  leurrer  par  une  comprehen¬ 
sion  apparemment  complete  des  motifs  d’intemperance.  Le  me¬ 
decin  doit  individualiser,  mettre  le  malade  a  l’epreuve  en  lui 
donnant  progressivement  de  la  liberte,  tout  en  continuant  a  le 
surveiller  discretement,  a  rechercher  l’alcool  dans  les  urines,  etc. 
L’ abstinence  totale  doit  etre  de  rigueur  dans  les  etablissements 
qhi  recoivent  des  toxicomanes. 

Le  retour  d’un  toxicomane  dans  le  milieu  oil  il  a  pris  ses 
funestes  habitudes  doit  egalement  etre  soigneusement  prepare. 
L’ abstinence  totale  et  definitive  est  une  condition  sine  qua  non. 
Et  les  membres  d’une  famille  ou  il  y  a  un  toxicomane  ou  un 
alcoolique,  qui  ne  bannissent  pas  a  tout  jamais  l’alcool  de  leur 
table  et  de  leur  maison,  commettent  une  cruaute  et  une  erreur 
dont  ils  porteront  les  responsabilites  par  la  suite.  Que  de  fois 
ai-je  vu  des  malheureux,  auxquels  medecins  et  families  conseil- 
laient  la  moderation,  et  qui  ne  recoltaient  que  l’insucces  de  leurs 
efforts  les  plus  honnetes  !  Conseil  de  pharisien  ou  d’ignorant,  en 
tout  cas  conseil  inefficace,  voire  nuisible.  Ces  gens  devraient, 
pour  rester  logiques,  conseiller  a  un  morphinomane  d’en  rester 
a  une  ou  deux  seringues  par  jour  ! 

En  insistant  pareillement  sur  les  mefaits  de  l’alcool,  nous  ne 
sous-estimons  pas  le  danger  des  stupefiants,  y  compris  les  barbi- 
turiques,  dont  l’usage  aboutit  bien  souvent  a  des  desastres  parce 
que  les  malades  peuvent  se  les  procurer  librement.  Mais  nous 
sommes  en  droit  d’esperer  que  la  lutte  engagee  contre  les  stupe¬ 
fiants  aboutira  bientot  a  des  resultats  precis. 

N’oublions  pas  que  la  prophylaxie  des  toxicomanies  propre- 
ment  dites  doit  atteindre  en  tout  premier  lieu  les  medecins.  Ce 
sont  eux  qui  prescrivent  parfois  trop  facilement  des  «  stimu¬ 
lants  »,  des  «  calmants  »,  des  «  hypnotiques  »  et  des  «  seda- 
tifs  ».  Ils  ne  se  rendent  pas  to uj  ours  compte  des  consequences 
de  semblables  prescriptions  qui  attenuent  momentanement  les 
symptomes  saris  en  supprimer  la  cause.  Nous  devons  songer 
dorenavant  qu’a  defaut  de  cause  physique  decelable,  justifiant 
les  algies,  les  maux  de  tete,  l’insomnie,  tant  d’autres  deregle- 
ments  de  la  vie  vegetative  et  emotive,  il  y  a  presque  toujours  des 
conflits  psychologiques,  un  desequilibre  emotif,  susceptibles 
d’etre  analyses,  traites  et  gueris,  si  on  veut  bien  s’en  donner  la 
peirie.  C’est  pour  cette  raison  et  en  tablant  sur  notre  experience 
que  nous  declarons  :  la  plupart  des  toxicomanes  sont  des  toxico- 
thymoses  et  il  nous  faut  maintenant  distinguer  entre  les  toxico¬ 
manies  et  les  intoxications  aigues  ou  chroniques. 
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L’Etat  et  le  legislateur  interviennent  de  plus  en  plus  dans  le 
traitement  des  alcooliques  et  des  toxicomanes  en  general.  Je 
partage,  a  ce  sujet,  le  point  de  vue  defendu  par  Joel  (3).  L’Etat 
etant  interesse  presque  partout  au  capital-alcool,  souvent  pro- 
ducteur  lui-meme,  il  est  bien  mal  place  pour  combattre  les  suites 
funestes  d’un  mal  q'u’il  protege  par  ailleurs  ou  que  meme  il  pro¬ 
page.  Le  devoir  de  l’Etat  est  d’encourager  par  tous  les  moyens  la 
lutte  contre  l’alcool  et  les  stupefiants,  qui  sont  ses  ennemis  les 
plus  dangereux.  La  proposition  de  loi  suivante  vient  du  reste 
d’etre  renvoyee  par  la  Chambre  francaise  a  la  Commission  de 
l’Hygiene  :  «  Les  reglements  concernant  les  alienes  sont  appli- 
cables  aux  victimes  d’intoxication  par  1’alcool  et  les  divers  toxi- 
ques.  Les  individus  soumis  au  traitement  de  desintoxication  ne 
pourront,  sans  automation  du  medecin  traitant,  quitter  l’eta- 
blissement  ou  ils  recoivent  des  soins  en  vue  de  la  desintoxica¬ 
tion.  »  Le  Japon  a  accepte,  il  y  a  quelques  annees,  une  loi  defen¬ 
dant  toute  absorption  d’alcool  aux  individus  en-dessous  de 
l’age  de  21  ans. 

Nous  empruntons  au  rapport  presente  par  le  Dr  Cramer  (19), 
de  Geneve,  a  la  Conference  de  1’ Opium,  quelques  chiffres  elo- 
quents  pour  demontrer  aux  indifferents  comme  aux  fatalistes 
que  nous  sommes  bien  mal  places  pour  negliger  ces  problemes 
vitaux  :  seul  le  5  0/0  de  la  contrebande  des  stupefiants  est 
connu,  Tel  pays,  qui  a  besoin  de  72  kg.  de  morphine  par  an,  en 
fabrique  pres  de  4.000  kg.  Au  lieu  des  9  kg.  d’heroine  necessai- 
res,  3.310  kg.  Aux  Etats-Unis,  le  kg.  d’heroine  coute  1.750  francs- 
or  et  75.000  fr.  environ  lorsqu’elle  est  vendue  au  detail  ;  elle 
rapporte  done  environ  73.000  francs-or  par  kg.  aux  fabricants, 
contrebandiers,  grossistes,  detaillants,  trafiquants,  entremetteurs 
et  maquereaux,  avant  de  consacrer  la  ruine  finale,  morale  et 
mentale  des  psychopathes  naufrages,  victimes  de  cette  exploi¬ 
tation  criminelle. 

Le  cholera,  la  peste,  la  fievre  typhoide,  le  tetanos,  la  petite 
verole,  la  maladie  du  sommeil,  la  diphterie,  et  d’autres  affections 
graves  de  l’etat  physique  humain  ont  pratiquement  ete  jugulees 
par  des  mesures  d’hygiene  et  de  prophylaxie.  Il  ne  vient  a  l’idee 
de  personne  de  se  revolter  contre  des  restrictions,  des  quarantai- 
nes,  des  ordres  parfois  genants  et  couteux,  car  dans  le  domaine 
des  maladies  physiques  on  admet  le  sacrifice  du  particulier  au 
bien  de  la  collectivite.  Nous  commencons  a  comprendre  que  les 
memes  regies  sont  applicables  au  domaine  mental.  Nous  sommes 
tous  d’accord  de  limiter  la  fabrication  des  drogues  suivant  les 
besoins  des  nations,  d’introduire  le  carnet  a  souches  obligatoire 
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pour  tous  les  medecins,  comme  cela  se  fait  aux  Etats-Unis,  pour 
combattre  les  faux,  la  contrebande  et  pour  faciliter  le  controle. 
C’est  encore  aux  Etats-Unis  que  la  lutte  contre  l’alcool  et  les  stu- 
pefiants  est  devenue  une  matiere  d’enseignement  aux  ecoles  et 
aux  universites  L°r  Payne  (29)].  Ce  n’est  que  dans  la  lutte  radi- 
cale  contre  l’alcool,  le  principal  des  poisons  sociaux,  que  tout 
reste  a  faire.  Lorsque  nous,  les  medecins  que  nos  populations 
ecoutent,  aurons  debarrasse  l’humanite  du  plus  dangereux  de  ses 
ennemis,  nous  lui  aurons  rendu  le  plus  grand  service.  Nous  ne 
pensons  pas  que  la  prohibition  totale  et  subite  constitue  le  moyen 
de  choix,  car  non  seulement  elle  suscite  l’opposition  des  minori- 
tes  agissantes,  mais  elle  dechaine  aussi  les  appetits  des  trafi- 
quants,  des  contrebandiers,  en  un  mot,  de  toute  la  partie  de  la 
population  qui  vit  de  la  fabrication  et  du  traflc -de  l’alcool.  La 
lutte  contre  l’alcoolisme  et  les  stupefiants  est  avant  tout  un  pro- 
bleme  de  reeducation,  de  lente  modification  des  moeurs  grace 
au  rencherissement  systematique,  au  controle  de  plus  en  plus 
serre,  a  l’accroissement  des  taxes  fiscales,  un  assaut  general  sera 
donne  contre  l’alcool  qui  sera  repousse  dans  ses  dernier s  retran- 
chements  et  devra  finalement  se  refugier  dans  l’armoire  de 
l’apothicaire. 

II  est  parfaitement  superflu  de  chercher  la  part  exacte  qui 
revient  a  l’alcool  dans  les  ravages  de  la  tuberculose,  dans  la  nata¬ 
lity  des  idiots,  des  arrieres,  des  alienes,  des  anormaux  de  tout 
genre,  des  epileptiques,  des  criminels,  des  vagabonds,  des  non- 
valeurs  sociales  qui  pullulent  dans  les  palais  comme  dans  les 
quartiers  obscurs  de  nos  grandes  villes,  car  nous  sommes  tous 
convaineus  que  l’alcool  est  le  grand  pourvoyeur  de  toutes  ces 
miseres.  Le  nombre  des  cas  de  toxicomanie  est  croissant  faute  de 
protection  suffisante.  Et  l’on  peut  admettre  que  l’aptitude  de  plus 
en  plus  accentuee  a  la  contagion  trahit  dans  la  masse  une  defi- 
cience  du  pouvoir  de  resistance  tout  autant  qu’une  depravation 
qui  Fa  conduite  a  Pappetence  de  la  narcose  [ Legrain  (28)].  Tout 
citoyen  a  droit  a  une  protection  suffisante  contre  le  danger  des 
stupefiants  dont  les  victimes  sont  loin  d’etre  tous  des  «  psycho- 
pathes  »  manquant  de  volonte.  La  constellation  est  ici  plus  im- 
portante  que  la  constitution.  Les  mesures  prophylactiques  font 
prevoir  bien  plus  de  succes  et  d’economies  realisables  que  les 
sommes  invraisemblables  que  l’Etat  sera  quand  meme  oblige  de 
depenser  plus  tard  pour  l’entretien  de  ces  malades  [ Joel  et 
Frankel  (21)  ]. 

Les  experiences  collectives  de  l’abstinence  :  il  n’y  a  pas  si 
longtemps  que  les  etablissements  psychiatriques  ont  adopte  le 
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rregime  sec.  Tous  les  rapports  vantent  les  resultats.  Depuis  son 
introduction,  les  malades  jouissent  de  libertes  plus  etendues,  et 
le  personnel  infirmier,  de  meme,  n’a  plus  besoin  d’etre  surveille 
-et  amende  comme  des  mineurs.  La  vie  militaire  est  un  champ 
d’observation  important.  Tous  les  grands  chefs  militaires  deplo- 
rent  les  mefaits  de  1’alcoolisme  et  lui  attribuent  la  majorite  des 
cas  d’insubordination  et  d’indiscipline.  La  seule  mesure  prophy- 
lactique  radicale,  c’est  la  disparition  definitive  de  l’alcool  de 
consommation  sous  n’importe  quelle  forme. 

Je  termine  en  citant  Dupre  (14)  :  «  Pathologie  de  l’imagina- 
tion  et  de  l’emotivite  ».  Apre  avoir  parle  de  l’interminable 
defile  des  alcooliques  qui  constituait  alors  plus  du  tiers  de  la 
clientele  de  «  l’lnfirmerie  speciale  »,  a  Paris,  Dupre  (14)  conclut 
son  ouvrage  par  un  appel  qui  fait  honneur  a  sa  probite  de  mede- 
cin,  d’ancien  chef  de  la  psyehiatrie  francaise  :  «  Je  termine  cette 
petite  revue  clinique,  en  souhaitant  qu’elle  donne  la  conviction 
de  la  frequence  croissante,  de  la  haute  gravite  de  l’alcoolisme  et 
•de  la  necessity  vitale  pour  notre  pays  d’enrayer  les  incessants 
progres  de  ce  fleau,  agent  de  toutes  les  degenerescences  physiques 
>et  morales.  » 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

1.  Herschmann.  —  Paralyseahnliche  Zustandsbilder  nach  Intoxikation  durch 

Veronal  und  chemisch  verwandte  Schlafmittel.  (Arch.  f.  Psyehiatrie, 
70,  623,  1924). 

2.  Bleuler  (E.).  —  Lehrbuch  der  Psyehiatrie  (Julius  Springer,  Berlin,  1916). 

3.  Joel  (E.).  —  Die  Behandlung  der  Giftsuchten.  (Thieme,  Leipzig,  1928). 

4.  Heuyer  (G.)  et  Le  Gcillant  (L.).  —  De  quelques  toxicomanies  nouvelles. 

(. L’Hygiene  mentale,  mars  1930,  Gaston  Doin,  Paris). 

5.  Serejski  (M.).  —  Konstitution  der  Narkomanen.  ( Zeilschrift  f.  Neurol,  und 

Psyehiatrie,  95,  130,  1925). 

6.  v.  Stockert  IF.  G.).  —  Zur  Frage  der  Disposition  zum  Alcoholismus 

chronicus.  ( Zeitschrift  f.  d.  gesamte  Neurologie  und  Psyehiatrie, 
Heft  3.  1926,  Julius  Springer,  Berlin). 

7.  Maier  (H.  W.).  —  Cocainimus.  (Neue  deutsche  Klinik,  Band  2,  1928,  Urban 

et  Schwarzenberg,  Wien-Berlin). 

S.  Pohlisch  (K.).  —  Die  Verbreitung  des  chronischen  Opiatmissbrauches  in 
Deutschland.  (S.  Karger,  Berlin,  1931). 

0.  .Ivr.epelin  (E.).  —  Psyehiatrie,  ein  Lehrbuch  f.  Studierende  und  Aerzte. 
(J.  A.  Barth,  Leipzig,  1922). 

10.  Schroder  (P.).  —  Handbuch  der  Psyehiatrie.  Herausgegeben  von  Aschaf- 

fenburg. 

11.  Wuth  (O.).  —  Morphinismus  (M.  m.  W.  1923,  1924, 1925). 

12.  Kretschmer.  —  Korperbau  und  Charakter  (Berlin,  1924). 


O.-L.  FOREL 


13.  Binswanger  (L.).  —  Alkoholismus ;  Alkoholgucbt  und  Alkoholvergiftung. 

( Neue  deutsche  Klinik,  Band  I,  Berlin,  1928). 

14.  Dupre  (E.).  —  Pathologie  de  l’ imagination  et  de  Vemotivite  (Payot,  Paris, 

1925). 

15.  Forel  (O.-L.).  —  De  la  suggestion.  Annales  Med.-psych.,  n°  5,  1927. 

16.  Maier  (H.  W.).  —  Der  Kokainismus.  (Thieme,  Leipzig,  1926). 

17.  Bischoff  und  Lazar.  —  Jahrbuch  fur  Psychiatrie  und Neurologie,  1914. 

18.  Adler.  —  Praxis  und  Theorie  der  Individualpsychologie.  (Miinchen,  1924). 

19.  Cramer  (A.).  —  La  lutte  contre  la  loxicomanie  du  point  de  vue  medical. 

(Conference  universelle  de  defense  contre  les  stupefiants.  Geneve,  mai 
1931). 

20.  Kielholz  (A.).  —  Seelische  Hintergrunde  der  Trunksucht.  ( Die  psychoanaly- 

tische  Bewegung.  2.  Jahrgang,  Marz  1930). 

21.  Joel  et  Frankel.  —  Kokainismus  und  Homosexualilat.  (D.  m.  W.,  n°  38, 

1915). 

22.  Levinstein  (E.).  —  Lie  Morpliiumsucht.  (3.  Aufiage,  Berlin,  1887). 

23.  Erlenmeyer  (A.).  —  Die  Morphiumsucht.  (3.  Aufiage,  Berlin,  1887). 

24.  Schilder  (P.).  —  Entwurf  zu  einer  Psychiatrie.  (Internat.  psychoanalyti- 

scher  Verlag.  1925,  Leipzig,  Wien,  Zurich). 

25.  Chapuis  (S.).  —  L’abus  du  oin  dans  la  vie  quotidienne.  (Librairie  anti- 

alcoolique,  Lausanne,  1931). 

26.  Forel  (A.).  —  La  boisson  dans  nos  mceurs.  (Agence  de  publication  de  la 

Ligue  Anti-alcool.  Rue  de  la  Mission,  36,  Bale). 

27.  Birnbaum  (K.).  —  Psychopathologisclie  Dokumente.  (Springer,  Berlin,  1920). 

28.  Legrain  (P.-M.).  —  La  criminalite  des  toxicomanes.  (Masson,  Paris,  1923). 
.29.  Payne  (E.-G.).  —  La  toxicomanie  envisagee  comme  probleme  d’educalion- 

(Conference  universelle  de  defense  contre  les  stupefiants,  Geneve,  mai 
1931). 

30.  Stekel  (W.).  —  Impulshandlungen.  (Wien,  1922). 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  du  Jeudi  12  Novembre  1931 


Presidence  :  M.  H.  CLAUDE,  president 


PRESENTATIONS 

Attaques  toniques  generalisees,  avec  crises  de  fureur,  chez  un 
encephalitique,  par  MM.  Paul  Schiff  et  J.  O.  Trelles. 

(. Hopital  Henri- Rousselle,  Dr  Toulouse  Medecin-Directeur). 

La  clinique  des  manifestations  post-encephalitiques  pose  quo- 
tidiennement  des  problemes  diagnostiques  difficiles.  Elle  jette 
un  jour  nouveau  sur  des  affections  encore  mal  connues,  nous 
revele  les  mecanism.es  pathogeniques  qui  relient  des  tableaux 
en  apparence  disparates  :  les  sequelles  de  la  maladie  se  signalent 
frequemment  par  des  syndromes  qu’on  pourrait  dire  de  carre- 
four.  C’est  a  ce  titre  qu’il  nous  a  paru  interessant  de  presenter  le 
malade  dont  l’observation  suit. 

M.  R.  N.,  dessinateur  industries  age  de  25  ans,  est  envoye  a  l’Hopi- 
tal  Henri-Rousselle  le  2  juillet  1931,  parce  qu’il  vient  de  faire  une 
tentative  de  suicide. 

Antecedents  hereditaires  et  personnels.  —  Rien  a  signaler  au 
point  de  vue  de  l’heredite.  Ne  a  terme  ;  developpement  psycho- 
moteur  normal.  Pas  de  convulsions  dans  l’enfance.  Caractere  nor¬ 
mal  jusqu’a  12  ans;  aucune  bizarrerie,  pas  d’instabilite  ni  de  coleres. 

Histoire  de  la  maladie.  —  En  1919,  alors  qu’il  avait  13  ans,  il 
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presente  un  episode  infectieux  leger,  s’accompagnant  de  cephalees 
violentes,  continuelles,  de  diplopie  et  d’attaques  narcoleptiques  assez 
frequentes.  Deux  mois  apres  le  debut  de  ces  troubles,  il  est  traite  a 
l’hopital  Bretonneau  ou  l’on  fait  une  ponction  lombaire  et  ou  l’on 
porte  le  diagnostic  d’encephalite  epidemique. 

Mais  si  les  cephalees  et  la  diplopie  disparaissent,  la  somnolence 
persiste -pendant  un  an  au  moins  et  ce,  d’une  facon  tres  marquee  et 
genante  :  il  dormait  presque  toute  la  journee,  ne  pouvait  se  livrer 
a  aucune  occupation  parce  qu’il  tombait  souvent  dans  un  sommeil 
profond.  Par  la  suite,  il  a  presente  des  crises  narcoleptiques,  d’une 
duree  moins  longue  et  d’une  frequence  moindre.  Il  entre  en  appren- 
tissage,  mais  en  meme  temps  la  famille  remarque  un  changement 
notable  dans  la  personnalite  du  •  malade  :  il  devient  irritable,  cole- 
reux,  taquin,  d’humeur  tres  variable,  tantot  tres  gai  et  exuberant, 
tantot  deprime.  Il  se  dispute  continuellement  avec  ses  parents,  les 
ennuie  avec  des  questions  inutiles,  n’obeit  pas.  De  plus,  il  parle  tres 
mal ;  il  begaie,  disent-ils,  en  realite  il  a  des  acces  de  tachyphemie. 

A  17  ans,  en  1924,  il  a  sa  premiere  «  crise  »  ;  elle  se  produit  a  la 
suite  d’un  choc  emotif  :  reprimande  violente  du  pere.  C’est  une 
chute  brusque  avec  perte  apparente  de  connaissance  et  raideur  gene¬ 
ralise  du  corps. 

Cependant,  les  troubles  du  caractere  s’accentuant,  ses  parents 
decident  de  le  faire  engager  dans  la  marine  «  pour  qu’on  vienne  a 
bout  de  sa  forte  tete  ».  Son  sejour  n’est  pas  difficile  a  imaginer  :  il 
entasse  punitions  et  reprimandes,  on  le  trouve  endormi,  meme  en 
service  ;  il  ne  fera  pas  moins  de  60  jours  de  prison  en  9  mois  ;  a  la 
fin,  «  degoute  des  injustices  du  sort  »,  il  fait  une  tentative  de  sui¬ 
cide  par  pendaison.  Alors  on  le  reforme  pour  troubles  psychiques. 
Ceci  ne  l’empeche  pas  de  se  faire  engager  quelque  temps  apres  dans 
l’armee,  et  c’est  ainsi  qu’il  part  en  Syrie  comme  mecanicien  devia¬ 
tion,  mais  son  caractere  etant  le  meme,  il  subit  a  nouveau  de 
nombreuses  punitions  ;  il  est  trouve  endormi  en  faction,  et  enfin  il 
est  mis  en  observation  a  l’hopital,  ou  il  aura  une  nouvelle  crise,  cette 
fois-ci  encore  a  la  suite  d’une  emotion  :  maladie  grave  de  sa  mere. 
Il  est  alors  reforme  pour  «  sequelles  psychiques  d’encephalite  epi¬ 
demique,  caracterisee  par  de  l’hyperemotivite,  des  alternances  de 
depression  et  d’excitation.  Inaptitude  a  la  vie  militaire  ». 

Rentre  a  Paris  fin  1927,  il  travaille  comme  dessinateur  industriel 
et  donne  toute  satisfaction  a  ses  chefs.  Il  se  marie  en  1928,  mais 
«  c’est  bien  la  plus  grande  blague  qu’il  ait  pu  faire  ;  avec  son 
caractere  il  fallait.  Tester  garcon.  Le  soir,  il  ne  pouvait  rester  a  table 
sans  s’endormir,  a  midi  pareillement  et  il  n’avail  aucune  conversa¬ 
tion,  se  sentait  mou.  Par  contre,  pour  un  rien,  il  s’emportait,  se 
mettait  en  colere,  devenait  violent  ».  Au  point  de  vue  sexuel  il 
semble  avoir  eu  un  comportement  normal.  Ce  sont  ses  troubles  du 
caractere  qui  deciderent  sa  femme  a  le  quitter.  Se  voyant  seul. 
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decourage  et  n’esperant  plus  rien,  N.  va  louer  une  chambre  a 
l’hotel,  ouvre  le  gaz  et  s’etend,  «  attendant  la  mort  et  le  soulage- 
ment  ».  Des  voisins  alertent  la  police  et  on  put  le  conduire  a 
l’hopital  de  Saint-Denis,  d’ou  on  l’envoya  a  Henri-Rousselle. 

Les  crises,  qui  avaient  cesse  en  1928,  reprirent  en  janvier  1930,  a 
l’occasion  d’un  long  voyage  et  d’une  emotion.  Depuis,  il  a  eu  quatre 
crises  au  cours  de  son  travail,  une  tous  les  quatre  mois,  a  peu  pres. 
Celles-ci  se  sont  declan  chees  sans  choc  moral,  elles  sont  toujours 
du  meme  type  :  chute  brusque,  sans  les  autres  signes  classiques  de 
la  crise  comitiale,  avec  conscience  partielle  et  hypertonie  genera¬ 
lise.  Voici  ses  sensations  pendant  la  crise  :  «  II  sent  sa  tete  se 
voiler,  on  dirait  qu’il  n’a  plus  rien  dedans  ;  puis  il  sent  quelque 
chose  lui  passer  sur  la  face,  coinme  un  scuffle  et  il  tombe  a  peu  pres 
sans  connaissance.  »  Il  peut  done,  dans  une  certaine  mesure,  se  pre¬ 
parer  a  la  chute,  ce  qui  explique  que,  jusqu’ici,  il  ne  se  soit  pas 
hlesse.  Apres  la  crise,  legere  obnubilation  et  cephalee  violente. 

Au  cours  de  ces  derniers  mois,  il  faut  signaler  que  le  malade  a 
^grossi  de  sept  kilos,  qu’il  presente,  en  outre,  un  phenomene  voisin 
de  la  catalepxie  :  il  s’agit  de  perte's  du  tonus  postural  des  membres 
superieurs  :  ceux-ci  tombent  le  long  du  corps  et  laissent  echapper 
l’objet  qu’il  serrait  entre  les  mains.  Ces  phenomenes  se  sont  produits 
4  ou  5  fois. 

Ce  malade  fit  un  premier  sejour  de  dix  jours  dans  le  service, 
pendant  lesquels  son  etat  depressif  s’ameliora  notablement  ;  il  recut 
une  injection  intra-rachidienne  de  0,70  de  salicylate  de  soude  en 
solution  glucosee. 

Il  travailla  tres  bien  et  revint  spontanement  le  9  octobre  en 
reclamant  une  nouvelle  injection  intra-rachidienne,  car  il  avait 
ressenti  apres  la  premiere  une  grande  diminution  de  la  tachyphemie 
et  de  l’irritabilite.  Sorti  le  20  octobre,  il  est  ramene  deux  jours  apres, 
dans  une  ambulance,  solidement  maintenu.  Voici  ce  qui  s’etait 
passe  :  ayant  repris  son  travail,  il  se  plaignait  de  mal  de  tete,  lors- 
qu’il  eut  une  crise  semblable  aux  autres  avec  rigidite  tonique, 
conscience  encore  en  partie  conservee  ;  on  lui  porte  secours  et 
lorsqu’il  revient  a  lui,  il  se  met  a  courir  dans  tous  les  sens,  semble 
possede  d’une  col^re  violente  et  aveugle,  frappe  sans  explication  ses 
collegues.  Ceux-ci  veulent  le  maitriser,  mais  ne  reussissent  qu’a 
augmenter  l’excitation  et  ne  peuvent  en  venir  a  bout  qu’ apres  une 
lutte  sauvage.  .11  reprend  conscience  dans  l’ambulance  et  il  ne  se 
rend  pas  compte  de  ce  qui  s’est  passe,  il  ne  comprend  pas  p’ourquoi 
ses  vetements  sont  dechires,  sa  face  tumefiee.  A  son  arrivee  il  est' 
profondement  desespere  de  son  etat,  parle  de  suicide. 

Au  cours  de  ses  sejours  a  I’hopital  on  a  constate  deux  de  ces 
•crises,  difficiles  a  classer,  qu’on  nous  a  signalees  :  il  s’agit  d’une 
chute  soudaine,  sans  cri  initial  ;  le  corps  se  raidit  et  demeure 
immobile,  puis  sur  ce  fond  de  contraction  des  renforcements  survien- 


400 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOG1QUE 


nent,  qui  portent  la  tete  en  hyper  extension,  les  membres  inferieurs 
en  extension,  les  membres  superieurs  de  meme,  avec  adduction  et 
pronation  forcees,  reulisant  ainsi  l’attitude  de  la  rigidite  decerebree. 
Cet  etat  se  maintient  pendant  cinq  minutes  environ  ;  puis  le  malade 
revient  a  lui,  se  plaint  d’une  cephalee  violente.  II  n’a  pas  de  convul¬ 
sions  cloniques,  pas  de  troubles  sphincteriens,  pas  de  morsure  de  la 
langue. 

Le  malade  a  aussi  eu  dans  le  service  de  nombreuses  crises  narco- 
leptiques,  mais  il  est  facile  de  le  reveiller  et  de  Pempecher  de  se 
rendormir.  La  nuit,  frequemment,  il  a  des  crises  sudorales. 

Etat  actuel.  —  Le  malade  est  lucide,  conscient,  se  rend  parfaite- 
ment  compte  de  son  etat  et  en  est  tres  affecte.  On  ne  releve  pas  de 
troubles  du  fond  mental,  mais  des  troubles  du  caractere  qui  le 
rendent  insupportable,  aus  sens  exact  du  mot  :  irritability,  petites 
violences  impulsives  et,  en  particulier,  cette  importunite  reconnue 
par  de  nom'breux  auteurs  et  rapportee  dans  les  noms  les  plus- 
divers  (1). 

Apparence  un  peu  figee  du  regard,  rarete  du  clignement,  expressi¬ 
vity  pauvre  du  visage,  asymetrie  faciale  (hemiface  gauche  atone),, 
aspect  gras  et  luisant  de  la  peau  du  visage.  On  est  de  suite  frappe  par 
la  parole,  tant  elle  est  typique,  d’une  tachyphemie  post-encejibalitique. 
La  phrase  est  bien  commencee,  mais  aussitot  c’est  une  avalanche  de 
mots  bredouilles,  chevauchant  les  uns  sur  les  autres,  rendant  le 
tout  completement  incomprehensible.  Cette  tachyphemie  s’accompa- 
gne  de  tremblement  tres  net  des  orbiculaires  des  levres,  de  la 
langue,  et  il  diffuse  aux  joues.  Il  existe  frequemment  des  secousses- 
myocloniques  du  sourcillier  gauche. 

La  marche  est  normale,  elle  s’accompagne  d’un  balancement  nor¬ 
mal  des  bras.  De  meme,  le  mouvement  automatique!  des  bras,  lors- 
qu’on  renverse  en  arriere  le  sujet  assis,  est  conserve. 

Tremblement  menu  et  tres  rapide  des  doigts,  tres  augmente  par 
T emotion.  Legere  instability  de  la  langue  au  repos.  On  ne  releve  pas 
de  contraction  appreciable,  pas  d’hypertonie  au  repos  :  ni  signe  de 
la  roue  dentee,  ni  reflexes  de  posture.  Pas  de  micrographie.  Defaut 
de  la  convergence  :  diplopie  croisee.  Quelques  secousses  nystagmi- 
ques  dans  le  regard  extreme  en  haut  et  en  bas.  Pas  de  signes  laby- 
rinthiques.  Ajoutons  qqe  l’epreuve  de  Phyperpnee  n’a  pas  declanche 
de  crise. 

La  tension  arterielle  est  de  15/9,  indice  2,  au  Pachon.  Il  n’y  a  rien 
a  signaler  dans  les  autres  appareils  de  1’economie  ;  particuliere- 

(1)  Obsequiosite  crasseuse  et  impertinente  (Leyser).  Importunite  niaise 
(Stern),  assidue  (Menger),  chicanose  (Jorger),  acairie  (Azwasaturow),  affectivite 
col lan te  (Repond),  crampoide  (Simons),  epileptoide  (Steck),  attitude  collante 
(Fleck  et  Kant)  [cites  en  partie  d’apres  Steck,  Arch.  Suisses  de  Neuroloqie  et 
de  Psychiatrie,  1931,  fasc.  1]. 
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ment,  on  ne  releve  pas  d’autres  signes  que  f’obesite  rapide  tradui- 
.sant  l’atteinte  du  tuber. 

Examens  humoraux.  —  Le  Bordet-Wassermann  dans  le  sang  et 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien  est  negatif  ;  l’uree  sanguine  est 
normale  ;  la  glycemie  est  de  0,9  ;  le  pH  de  7,3  et  la  reserve  alca- 
line  64,9.  Deux  ponctions  lombaires  ont  ete  faites  :  le  4  juillet  et  le 
11  octobre  :  les  resultats  en  sont  normaux.  La  glycorachie  est  de 
0,64. 

II  s’agit,  en  resume,  d’un  sujet  ayant  eu,  en  1919,  une  encepha- 
lite  oculo-lethargique  typique,  qui  presente,  outre  les  troubles 
psychiques  (deux  tentatives  de  suicide),  un  ensemble  de  signes 
realisant  l’apparence  d’un  syndrome  de  Gelineau  :  narcolepsie, 
cataplexie,  legere  obesite  ;  et  d’ autre  part  des  crises  comportant 
une  chute,  la  disparition  partielle  de  la  conscience,  immediate- 
ment  suivies  d’attaques  toniques  generalisees  avec  «  renforce- 
ments  »  qui  realisent  le  tableau  de  la  rigidite  decerebree.  L’in- 
teret  de  ce  cas  nous  parait  done  resider  surtout  dans  la  presence 
de  ces  acces  toniques  s’accompagnant  de  crises  de  fureur  et 
alternant  avec  des  phenomenes  cataplectiques. 

Ces  crises  toniques  sont  survenues  dix  fois  en  5  ans  ;  elles 
sont  apparues  7  ans  apres  l’encephalite,  elles  augmentent  de 
frequence,  puisque  nous  relevons  quatre  crises  dans  les  derniers 
six  mois  ;  elles  surviennent  brusquement,  mais  le  malade  ressent 
avant  un  malaise  vague  ;  immediatement  elles  entrainent  une 
perte  notable  de  conscience  et  un  etat  de  contracture  tonique  qui 
dure  cinq  minutes  en  general.  Sur  ce  fond  de  rigidite  survien¬ 
nent  des  renforcements,  de  veritables  tonic  fits  qui  figent  le  corps 
dans  une  attitude  de  decerebration.  Ces  attaques  laissent  de 
l’amnesie  et  une  cephalee  violente. 

De  quoi  s’agit-il  ?  Nous  ne  croyons  pas  que  ce  soient  des  crises 
comitiales  typiques.  Les  elements  de  la  crise  comitiale  classique 
manquent  :  pas  de  cri  initial,  pas  de  mouvements  cloniques,  pas 
de  morsure  de  la  langue  ni  de  troubles  sphincteriens,  L’epreuve 
de  l’hyperpnee  est  negative  ;  sans  attacher  un  importance  deci¬ 
sive  a  cette  epreuve,  il  nous  semble  que  e’est  la  un  argument  de 
plus  contre  la  nature  purement  comitiale  de  ces  acces. 

II  ne  s’agit  pas  non  plus,  croyons-nous,  du  syndrome  comitio- 
parkinsonien  tel  que  l’entendent  MM.  Marchand  et  Courtois  (1), 
e’est-a-dire  d’un  «  etat  caracterise  par  l’association  de  trois  ele- 

(1)  Courtois.  —  Syndrome  comitio-parkinsonien.  These  Paris,  1928.  — 
Marchand  et  Courtois.  —  De  l’epilepsie  dite  «  sous-corticale  »...  Revue  Neuro- 
logique,  1929,  II,  p.  31. 
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ments  :  debilite  mentale,  epilepsie  et  parkinsonisme,  coexistant 
ou  se  succedant  ».  La  definition  meme  de  ce  syndrome  permet 
de  l’eliminer.  D’autre  part  on  ne  peut  pas  non  plus  assimiler  ce 
cas  a  1’ epilepsie  de  type  syncopal  :  en  effet  il  ne  s’agit  pas  de 
syncopes  s’accompagnant  d’un  etat  de  relachement  musculaire  ; 
c’est  au  contraire  un  etat  tonique  qui  prime  chez  notre  malade. 

Le  tableau  physique  qu’il  montre  rentre  dans  le  vaste  cadre 
des  etats  appeles  de  facon  peut-etre  prematuree  epilepsie  «  extra- 
pyramidale  »  ou  «  striee  »  ou  encore  «  sous-corticale  »  (1),  qui 
comprend  une  serie  d’etats  divers  au  cours  desquels  on  voit  des 
crises  toniques  et  motrices  s’accompagnant  de  signes  neurologi- 
ques  et  paraissant  dependre  des  noyaux  gris  de  la  base  et  de  la 
region  mesencephalo-sous-optique.  II  s’agit,  en  general,  de  crisfes 
toniques,  et  la  majorite  des  auteurs  considerent  que  dans  la  crise 
comitiale  l’element  tonique  est  sous-cortical,  tandis  que  l’element 
clonique  est  cortical  :  lls  concluent  done  logiquement  que  dans 
l’epilepsie  dite  sous-corticale,  l’element  tonique  est  prevalent. 

On  peut  grouper,  avec  Marchand  et  Courtois,  en  trois  classes, 
les  etats  varies  compris  sous  le  terme  d’epilepsie  sous-corticale. 

Dans  un  premier  groupe  il  s’agit  de  crises  toniques  plus  ou 
moms  localisees,  de  duree  variable,  ne  s’accompagnant  pas  de 
perte  de  la  conscience  (spasme  de  torsion,  torticolis  spasmodi- 
que,  crises  oculogyres,  acces  de  tremblement,  crises  myocloni- 
ques)  ;  on  admet  en  general  qu’il  s’agit  dans  ces  cas  d’un 
paroxysme  plus  ou  moins  localise  de  l’hypertonie.  Dans  un 
-second  groupe  (rigidity  decerebree,  myoclonie  epileptique  ou 
maladie  d’Unverricht,  epilepsie  choreique  ;  epilepsie  statique  de 
Ramsay  Hunt  ;  cerebellar  fits  de  Jackson  ;  cataplexie,  pycno- 
lepsie),  il  s’agit  de  phenomenes  toniques  generalises  s’accompa¬ 
gnant  en  general  de  perte  de  la  conscience  ou  d’obnubilation 
intellectuelle.  On  admet  que  ces  attaques  toniques  sont  dues  a  la 
desinhibition  des  centres  tonigenes  et  statiques  du  mesencephale. 
Enfin  dans  un  troisieme  groupe  (crises  epileptiques  chez  des 
encephalitiques,  syndrome  comitio-parkinsonien),  les  crises  ont 
une  symptomatologie  presque  superposable  a  l’epilepsie  classi- 
que  ;  et  c’est  seulement  la  co-existence,  a  l’etat  intercalaire,  de 
signes  parkinsoniens,  qui  permet  la  differenciation. 


(1)  Bibliographie  in  Marchand  et  Cobrtois.  loc.  cit.  —  Voir  anssi  J  -M 
Villayerde.  L’Encephale,  1930,  p.  199, 
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C’est  dans  le  second  groupe  qu’il  faudrait  ranger  notre 
malade,  encore  qu’il  ne  puisse  pas  etre  classe  dans  l’epilepsie 
statique.  Ses  crises  peuvent  etre  rapprochees  des  cerebellar  Fits 
de  Jackson. 

Sous  le  nom  d’epilepsie  statique,  Ramsay  Hunt  a  decrit  des 
attaques  caracterisees  par  la  suspension  brusque  et  immediate 
du  tonus  postural,  entrainant  la  chute  soudaine  et  brutale,  sans 
convulsions,  mais  s’accompagnant  souvent  de  perte  de  la 
conscience  plus  ou  moins  durable  ;  elles  seraient  dues  a  un  trou¬ 
ble  fonctionnel  du  systeme  tonique  cerebello-mesencephalo-strie. 

Quant  aux  cerebellar  Fits  ce  sont  des  attaques  toniques, 
entrainant  la  chute  et  une  hyperextension  du  tronc,  avec  adduc¬ 
tion  et  pronation  forcee  des  membres  superieurs,  c’est-a-dire,  la 
rigidite  dite  decerebree  ;  elles  ne  s’accompagnent  pas  en  general 
de  perte  de  la  conscience  :  on  les  observe  dans  les  lesions  du 
mesencephale  et  de  la  protuberance. 

En  derniere  analyse,  nous  croyons  done  qu’il  s’agit,  dans  le 
cas  de  R.N.,  d’attaques  toxiiques,  de  cerebellar  Fits  de  Jackson 
d’origine  encephalitique.  L’origine  infectieuse  d’un  tel  syndrome 
nous  parait  a  retenir,  car  a  notre  connaissance  on  n’a  trouve, 
jusqu’ici,  comme  facteurs  etiologiques  de  ces  attaques,  que  les 
tumeurs,  hemorragies  et  ramollissements  de  la  region.  On  notera 
aussi  l’absence  d’hypertonie  entre  les  crises,  le  caractere  incom- 
plet  du  parkinsonisme  chez  ce  malade  sujet  a  ces  violentes  cri¬ 
ses  toniques  generalises. 

L’apparition,  ces  temps  derniers,  d’une  obesite  caracteristique, 
de  phenomenes  cataplectiques  et  la  reprise  de  la  narcolepsie 
montrent  qu’il  s’agit  chez  ce  malade  d’une  encephalite  encore  en 
evolution  et  a  localisation  surtout  meso-diencephalique.  Quant 
au  mecanisme  meme  des  crises,  faut-il  y  voir  des  troubles  passa¬ 
ges  du  tonus  sous  i’influence  des  lesions  encephalitiques  en 
activite  ainsi  que  1’admet  Wimmer  ?  II  s’agit  tres  probablement 
de  phenomenes  de  liberation  etages  des  centres  toniques  stries 
et  mesencephaliques.  Et  bien  que  les  attaques  toniques  et  les 
phenomenes  cataplectiques  paraissent  completement  opposes, 
ces  deux  groupements  de  symptomes  sont  dus  probablement  a  un 
meme  mecanisme,  mais  intervenant  en  sens  oppose  :  dans  la 
cataplexie  il  s’agit  en  effet  d’une  perte  soudaine  du  tonus  pos¬ 
tural,  dans  les  attaques  toniques  de  son  exageration  par  libera¬ 
tion  des  centres  tonigenes  mesencephalo-cerebelleux.  II  nous 
semble  qu’a  l’exemple  des  animaux  de  Sherrington,  l’on  puisse 
admettre  que  chez  notre  malade  il  se  produit  l’equivalent  d’une 
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transection  physiologique  (si  l’on  nous  permet  l’expression), 
liberant  les  centres  tonigenes  mesencephaliques  (noyau  rouge...) 
du  controle  strie  et  cortical. 

Pour  ce  qui  est  des  crises  de  fureur,  on  ne  peut  s’empecher  de 
les  rapprocher  des  crises  de  fureur  des  epileptiques.  C’est  la  un 
fait  qui  a  ete  deja  signale  ;  il  y  a  longtemps  que  Steck  (1),  que 
Wimmer  (2),  que  1’un  de  nous  (3),  bien  d’autres  encore,  ont 
insiste  sur  la  parente  du  caractere  .des  encephalitiques  et  des 
comitiaux. 

On  ne  peut  s’empecher  de  penser,  en  face  du  tableau  presente 
par  le  malade,  que  les  acces  toniques  et  les  crises  de  fureur, 
survenant  de  facon  concomitante,  ont  une  meme  pathogenie.  Si 
l’on  admet  avec  nous  que  les  attaques  toniques  de  ce  malade 
sont  a  differencier  des  crises  corticales  d’epilepsie,  on  conside¬ 
red  les  crises  de  fureur  comme  egalement  d’origine  sous-cor- 
ticale. 

M.  Marchand.  —  La  fureur  est  un  mode  de  reaction  a  diverses 
lesions  essentiellement  differentes  :  encephalites,  corticalites, 
meningites,  tumeurs,  arteriopathies,  etc...  Dans  le  cas  actuel,  il 
semble  s’agir  de  lesions  sous-corticales  ou  mesocephalitiques. 
Quant  a  l’epilepsie,  elle  ne  constitue  pas  une  maladie  mais  un 
syndrome  dependant  lui  aussi  de  conditions  differentes. 

M.  Henri  Claude.  —  Je  crois  qu’il  faut  entendre  par  epilepsie 
la  dissociation  brutalement  apparue  des  fonctions  psycho- 
motrices,  la  rupture  brusque  de  l’etat  psychomoteur  anterieur. 
Cette  dissociation  peut  etre  totale  ou  parcellaire  et  l’etendue  des 
domaines  de  l’aetivite  interesses  commande  l’etendue  des  trou¬ 
bles  produits  que  des  discriminateurs  trop  subtils  divisent  en 
cataplexie,  attaques  paratoniques,  psycholepsie,  etc.  Quand  un 
malade  perd  connaissance,  c’est  que  la  sphere  intellectuelle  est 
atteinte  et  le  terme  epilepsie  striee  est  inexact.  En  realite,  a  la 
suite  d’une  encephalite,  on  peut  voir  apparaitre  tous  les  degres 
de  l’epilepsie,  depuis  la  plus  attenuee  jusqu’a  la  plus  complete. 

M.  Schiff.  —  Ce  cas  prouve  que  l’epilepsie  post-encephalitique 
existe,  et  montre  que  cette  epilepsie  peut  se  manifester  presque 
uniquement  par  le  tableau  de  la  rigidite  decerebree. 

(1)  Arch.  Suisses  deNeurologie  et  de  Psychiatrie,  vol.  XV,  fasc.  I,  1924. 

(2)  Revue  Neurologique,  1927,  p.  269. 

(3)  L’Encephale,  1928,  p.  329.  —  Ibid.  1931,  p.  154.  —  Ann.  Medico-Psycholo- 
giques,  1931,  p.  310. 
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Regression  tardive  d’une  paralysie  generate  impaludee, 
par  MM.  Paul  Courbon  et  J.  Tusques. 

La  malade  que  nous  presentons  nous  a  paru  interessante  par 
la  regression  de  sa  paralysie  generate  survenant  pres  de  deux 
ans  apres  une  double  impaludation. 

Cette  malade,  agee  de  27  ans,  est  entree  a  Ste-Anne  le  7  septembre 

1928,  avec  des  certificats  signes  de  MM.  Marchand  et  Targowla, 
concluant  a  la  paralysie  generale.  Les  examens  biologiques  effectues 
a  l’hopital  Henri-Rousselle  donnaient  a  ce  moment  les  renseignements 
suivants  :  B.-W.  positif  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien. 
Dans  le  liquide  cephalo-rachidien  :  leucocytes  :  8  par  mms.  Tension: 
0,40.  Reactions  de  Weichbrodt  et  Pandy  positives.  Reaction  du 
benjoin  :  12222.22222.2100.  Reaction  de  l’elixir  paregorique  positive. 

A  la  clinique  de  Ste-Anne,  le  diagnostic  de  paralysie  generale  fut 
confirme.  La  malade  y  resta  jusqu’a  son  transfert  a  Vaucluse,  le 
3  avril  1930  et  voici  les  seuls  renseignements  que  nous  ayons  pu 
recueillir  sur  le  traitement  qu’elle  y  subit.  Une  premiere  impaluda¬ 
tion  eut  lieu  le  9  septembre  1928  et  produisit  9  acces.  Une  seconde 
eut  lieu  le  27  fevrier  1930  et  produisit  7  acces.  De  janvier  a  mars 

1929,  elle  recut  des  piqurCs  de  Quiriby  et  de  sulfarsenol. 

Aucune  regression  des  troubles  mentaux  ni  meme  aucune  seda¬ 
tion  de  l’agitatioif  ne  furent  constatees.  Elle  fut  done  transferee  a 
l’asile  de  Vaucluse  dans  un  etat  dementiel  complet,  comme  en  fait 
foi  le  certiflcat  du  Dr  Morlhas  du  31  mars  1930  :  «  Paralysie  gene¬ 
rate.  Deux  impaludations  depuis  un  an,  excitation  sans  arret,  etat 
dementiel  complet,  boulimie.  » 

Le  certiflcat  redige  a  son  arrivee  par  M.  Courbon  4  jours  apres, 
confirme  ce  diagnostic  :  «  Syndrome  d’incoherence  dementielle  avec 
agitation  motrice.  A  maintenir.  » 

Etant  donne,  d’une  part,  l’echec  de  ces  deux  impaludations  signa- 
lees  dans  le  certiflcat  de  la  clinique,  et,  d’autre  part,  l’extreme 
encombrement  du  service,  on  considera  la  malade  comme  incurable 
et  on  la  rangea  dans  la  categorie  de  celles  pour  qui  on  se  contente 
d’administrer  un  traitement  symptomatique. 

Placee  dans  la  section  des  agitees,  elle  y  recut  des  injections  de 
somnifene  chaque  fois  que  la  vehemence  de  ses  reactions  l’exigeait. 
Du  2  mai  1930  au  26  juillet  suivant,  elle  recut  une  piqure  quoti- 
dienne  de  2  cm*  de  somnifene.  A  cette  date,  une  simple  ^irritabilite 
d’humeur  ayant  succede  a  l’agitation,  on  suspendit  tout  traitement, 
mais  la  malade  resta  au  meme  quartier  pendant  plus  d’un  an  encore 
a  cause  de  son  impulsivite,  de  son  indifference,  de  sa  malproprete, 
de  sa  desorientation  et  de  son  incoherence. 

Ce  n’est  qu’a  la  fin  de  Pete  1931  que  peu  a  peu  apparurent  la 
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lucidite,  la  curiosite  et  le  gout  du  travail.  Le  2  septembre  dernier, 
sur  sa  demande,  et  quoique  encore  affligee  de  defaillances  conside¬ 
rables  de  la  memoire  et  du  jugement,  elle  etait  incapable  de  dire  les 
raisons  de  sa  presence  a  l’asile  et  le  role  de  celui-ci,  on  la  mettait 
au  quartier  des  travailleuses.  Elle  y  fut  employee  a  la  cuisine  et 
s’acquitta  de  ses  fonctions  avec  un  rendement  croissant. 

A  Pheure  actuelle,  elle  a  la  conduite  d’une  ouvriere  normale.  Elle 
se  rend  compte  d’avoir  perdu  la  tete,  trouve  tres  judicieux  son  pla¬ 
cement  dans  une  maison  d’alienees,  est  reconnaissante  des  bons 
soins  qu’elle  y  a  recus  et  demande  a  en  sortir  pour  reprendre  sa  vie 
de  couturiere.  Elle  connait  avec  exactitude  les  dates  de  sa  nais- 
sance,  de  son  mariage,  de  son  internement.  Elle  a  supporte,  avec 
des  reactions  affectives  tres  normales  l’annonce  de  la  mort  de  son 
pere  survenue  il  y  a  15  jours.  Elle  en  a  un  gros  chagrin,  car  il  fut 
toujours  bon  pour  elle  et  les  siens.  Il  eleva  bien  ses  enfants  quoique 
pauvre  ouvrier,  fut  le  premier  a  la  reprendre  a  son  foyer  elle-meme 
quand  son  mari  ivrogne  la  brutalisait.  Elle  a  hate  de  revenir 
aupres  de  sa  mere  pour  reiiiplacer  le  pere  defunt.  Elle  est  si  sensee, 
si  docile,  que  l’on  va  en  effet  lui  accorder  sa  sortie  que  reclament 
egalement  sa  mere  et  sa  soeur  en  promettant  de  veiller  sur  elle. 

Cette  derniere  condition  nous  l’estimons  indispensable,  car  l’ame- 
lioration  mentale,  quoique  tres  considerable,  n’equfvaut  pas  a  une 
guerison.  Il  y  a  encore  une  paresse  intellectuelle,  une  passivite,  des 
defaillances  de  la  memoire,  un  manque  d’initiative.  Depuis  plusieurs 
semaines  on  recule,  sans  provoquer  son  impatience,  la  date  de  sa 
sortie.  Livree  a  elle-meme,  elle  serait  d’une  suggestibility  dange- 
reuse. 

Au  point  de  vue  physique,  elle  conserve  du  tremblement  de  la 
langue,  une  legere  difformite  de  la  pupille  gauche.  Malheureusement, 
tous  nos  efforts  pour  reussir  chez  elle  la  ponction  lombaire  ont 
echoue  devant  l’epaisseur  de  son  pannicule  adipeux.  Elle  a  engraisse 
de  14  kilogs  depuis  son  arrivee. 

En  resume  il  s’agit  d’une  regression  considerable  de  l’etat 
dementiel  chez  une  paralytique  generale. 

L’interet  du  cas  resulte  uniquement  dans  la  date  de  cette 
regression,  qui,  apparue  spontanement  pres  de  2  ans  apres  la 
seconde  impaludation  therapeutique,  est,  peut-etre,  indepen- 
dante  de  la  malariatherapie. 

La  conclusion  pratique  qui  en  decoule  est  de  ne  pas  conside- 
rer  comme  fatalement  incurable  la  paralysie  generale  que  l’im- 
paludation  n’a  pas  immediatement  amelioree. 

La  malade  introduite  a  une  conduite  et  des  reponses  adaptees 
et  reclame  sa  sortie. 
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M.  Henri  Claude.  —  La  transformation  physique  et  mentale 
de  cette  femme  dont  je  me  souviens  bien  est  vraiment  surpre- 
nante.  Pendant  tout  son  sejour  a  la  clinique,  elle  ne  fit  que 
hurler  et  que  devorer.  Malgre  cette  voracite  elle  etait  dans  un 
etat  cachectique  extreme,  tandis  que  maintenant  elle  est  grasse, 
calme  et  raisonnable. 

Bien  que  la  regression  ait  ete  exceptionnellement  tardive,  on 
ne  peut  pas  affirmer  que  le  remaniement  biologique  opere  par 
la  malariatherapie  n’y  fut  pour  rien. 

M.  Le  Guillant.  —  Je  me  souviens  que  sur  cette  malade  on 
pratiqua  une  biopsie  qui  fut  positive  et  deux  ponctions  lombaires. 
La  derniere  montra  une  grosse  amelioration  de  la  formule.  En 
outre,  s’il  est  vrai  qu’elle  fut  tres  longtemps  agitee,  elle  etait 
arrivee  au  debut  dans  un  etat  de  depression  avec  ebauche  de 
syndrome  de  Cotard.  Cet  element  cyclothymique  diminue  done 
la  surprise  de  cette  regression,  car  les  troubles  dementiels 
etaient  relativement  peu  marques. 

M.  Courbon.  —  Le  certifleat  de  transfert  de  la  clinique  a  Vau- 
cluse  signale  «  etat  dementiel  complet  »,  et  pendant  longtemps 
elle  presents  chez  nous  une  grosse  perte  du  jugement  et  de  la 
memoire.  Jamais  elle  ne  fut  deprimee. 

Troubles  du  langage  ecrit  cbez  une  parano'iaque  presentant 

des  Elements  delirants  du  type  parano’ide  (schizographie), 

par  MM.  J.  Levy-Valensi,  Pierre  Migault  et  Jacques  Lacan  . 

Resume  :  Malade  agee  de  35  ans,  observee  dans  le  service  de  la 
Clinique  depuis  10  mois,  et  dont  les  grandes  lignes  cliniques  sont  les 
suivantes  : 

1°  Tendances  caracterologiques  et  comportement  social  de  para¬ 
no'iaque. 

2°  Delire  actuel  mixte.  Au  premier  plan,  un  delire  du  type  reven- 
dicateur  (reclamations  et  demarches  reiterees  contre  de  pseudo¬ 
injustices,  dans  un  examen  auquel  la  malade  s’est  presentee  neuf  fois 
sans  succes)  ;  au  second  plan,  des  elements  nettement  paranoides, 
faits  d’intuitions,  d’inspirations,  de  sentiment  d’influence,  de  phe- 
nomenes  hallucinatoires  extremement  elementaires,  tous  pheno- 
menes  etant  a  la  base  d’une  construction  delirante  singulierement 
floue  et  diffuse,  a  themes  megalomaniaque  et  de  persecution. 

3°  Une  production  extremement  active  d’ecrits  pour  la  plupart 
entierement  incoherents,  contrastant  avec  le  caractere  absolument 
normal  du  langage  parle  et  l’integrite  des  fonctions  intellectuelles 
elementaires. 
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Le  mecanisme  de  ces  ecrits  est  constant,  reproduisant  celui  du  seg¬ 
ment  paranoide  du  delire  :  inspiration  et  interpretation  secondaire. 

C’est  a  cette  dissociation  entre  les  discours  verbal  et  ecrit,  a  meca¬ 
nisme  precis,  que  les  auteurs  ont  pense  pouvoir  reserver  le  terme  de 
Schizographie. 

Cette  communication  sera  publiee  in  extenso,  comme  Memoire  ori¬ 
ginal,  dans  un  prochain  numero  des  Annales  Medico-Psychologiques. 

La  malade  introduite  ecoute  attentivement  la  discussion  iet 
interrompt  frequemment  les  orateurs  pour  contester  habilement 
leurs  dires  et  protester  contre  sa  reputation  d’alienee. 

Mme  Thuilier-Landry.  —  Chez  les  dements  paranoides  objets 
de  ma  these,  le  trouble  du  langage  ecrit  avait  ete  anterieur  aux 
troubles  du  langage  oral.  Ils  ne  convenaient  pas  non  plus,  a  l’in- 
verse  de  celle-ci,  de  l’anomalie  des  parties  incoherentes  de  leurs 
ecrits  qu’on  leur  signalait.  En  dehors  de  l’inintelligibilite  des 
idees  ecrites,  il  y  avait  des  troubles  calligraphiques.  Souvent  j’ai 
vu  l’incoherence  orale  et  graphique  se  manifester  a  la  suite  d’une 
longue  periode  de  mutisme  reticent. 

M.  Courron.  —  La  dialectique  parfaitement  opportune  et  la 
tension  de  l’interet  pour  la  discussion  dont  a  fait  preuve  la  ma¬ 
lade  devant  nous  ne  sont  pas  a  la  portee  d’un  dement.  Elle  a  de 
l’incoherence  dans  son  delire,  mais  une  coherence  parfaite  dans 
son  adaptation  a  la  situation.  L’epithete  paranoiaque  lui  con- 
viendrait  mieux  que  celle  de  paranoide. 

M.  Henri  Claude.  —  Elle  ecrit  comme  une  paranoide,  mais 
elle  parle  comme  une  paranoiaque.  Le  plus  souvent,  les  ecrits  de 
nos  malades  sont  moins  revelateurs  de  leur  psychose  que  leur 
langage.  De  la  vieiit  que  si  souvent  les  gens  a  qui  ils  ecrivent 
pour  protester  contre  leur  internement  croient  arbitraire  leur 
sequestration. 

Mais  les  modes  de  la  dissociation  du  langage  sont  les  plus 
varies,  portant  electivement  tantot  sur  tel  theme  particulier  de 
discours,  tantot  sur  telles  circonstances  ou  le  discours  a  lieu. 

M.  Levy-Valensi.  —  C’est  precisement  par  ce  melange  de 
signes  de  validite  et  d’invalidite  mefttale  qui  empeche  de  la  clas- 
ser  nosologiquement,  que  cette  malade  est  interessante.  Le  terme 
de  schizographie  nous  semble  la  meilleure  etiquette  a  donner  au 
trouble  de  ses  ecrits. 
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Remarques  sur  les  conditions  psychologiques  precedant  Ins¬ 
tallation  d’un  etat  de  catatonie,  par  MM.  H.  Claude  et 

S.  Nacht. 

L’observation  que  nous  apportons  ici  nous  parait  constituer 
un  document  de  plus  a  l’appui  des  conceptions  de  l’un  de  nous 
concernant  la  necessity  clinique  de  diviser  en  deux  groupes  les 
affections  reunies  jadis  dans  le  cadre  de  la  Demence  precoce. 

La  Demence  precoce,  type  Morel,  affection  evoluant  relative- 
ment  rapidement  vers  l’etat  catatonique,  maladie  sans  doute 
entierement  organique  dans  le  sens  grossier  de  ce  mot  :  origine 
probablement  toxique  ou  infectieuse  et  absence  de  contenu  psy- 
chologique. 

La  Schizophrenie,  affection  evoluant  lentement  sur  un  terrain 
et  un  fond  psycho-affectif  caracteristique  et  dont  l’aboutissant 
semble  etre  constitue  par  la  dissociation  schizophrenique  plus 
ou  moins  prononcee,  la  catatonie  meme.  C’est  sur  ce  fond  psy¬ 
cho-affectif  special  que  nous  voudrions  attirer  a  nouveau  l’atten- 
tion  en  presentant  ce  cas. 

Lorsque  l’on  se  trouve  en  presence  d’un  etat  de  D.  P.  constitue 
qu’il  s’agisse  d’une  Demence  Precoce  type  Morel  ou  d’une  schizo¬ 
phrenie,  le  tableau  clinique  est  souvent  tellement  superposable 
que  1’on  a  a  juste  titre  apparemment  raison  de  douter  de  la  rea- 
lite  de  ces  deux  groupes  distincts. 

Mais  lorsque  les  circonstances  permettent  une  etude  appro- 
fondie  de  ces  malades,  on  se  trouve  en  presence  de  faits  si  diffe- 
rents,  de  vies  si  particulieres  et  devolution  si  speciale,  que  cette 
distinction  devient  legitime  et  s’impose. 

On  trouvera  presque  toujours,  sinon  tou jours,  chez  celle  ou 
celui  qui  deviendra  schizophrene,  une  serie  de  traits  de  compor- 
tements  caracteristiques,,  Tres  tot  dans  l’enfance,  sensibilite  exa- 
geree,  une  grande  capacite  de  souffrir,  une  impossibilite  a  s’adap- 
ter  a  la  realite,  a  accepter  les  duretes  de  la  vie,  une  continuelle 
deception,  qui  amenera  progressivement  le  repliement  sur  soi- 
meme,  au  bout  duquel  rautisme  constitue,  marquera  l’abandon 
de  la  lutte  trop  difficile. 

Void  maintenant  notre  observation. 

Mile  X.,  agee  de  24  ans,  entrait  le  26-8-31  dans  le  service  dans  un 
etat  caracteristique  et  facile  a  resumer  :  maigreur  extreme  (etat 
cachectique,  avait-on  note  sur  son  observation),  ref  us  d’  aliments, 
mutisme  incoercible,  opposition  aux  mouvements,  negativisme,  con¬ 
servation  des  attitudes.  En  plus,  on  pouvait  noter  des  secousses 
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nystagmiformes  dans  le  regard  lateral  et  quelques  troubles  vegeta- 
tifs  ;  transpirations  abondantes,  rougeurs  par  bouffees,  et  un  reflexe 
solaire  fortement  exagere. 

L’examen  du  metabolisme  basal  montrait  une  diminution  de  20  0/0 
du  taux  normal. 

Depuis  son  entree,  Fetat  de  cette  malade  est  reste  sensiblement  ie 
meme.  Rien  n’a  pu  vaincre  ni  son  mutisme,  ni  son  negativisme. 

Des  recits  faniiliaux  faits  par  son  frere  ont  provoque  quelques 
reactions  affectives.  De  meme,  la  visite  de  sa  mere  qu’elle  n’avait 
pas  vue  depuis  son  entree  dans  le  service  (6  semaines),  a  provoque 
un  etat  affectif  intense  mais  de  courte  duree  evidente  :  quelques 
minutes  pendant  lesquelles  la  malade  riait  et  pleurait  en  se  cachant 
le  visage  dans  ses  mains  et  disant  :  maman,  maman  ! 

Devant  ce  tableau  clinique  banal  de  catatonie  comme  il  y  en  a 
tant  dans  tous  les  asiles,  il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  quelque 
chose  a  dire. 

Cependant,  si  nous  vous  apportons  ici  cette  observation,  c’est 
que  nous  avons  pu,  grace  a  des  renseignements  precis  fournis 
par  le  frere  de  la  malade,  etudiant  en  medecine,  dresser  un 
tableau  de  la  vie  de  notre  malade  depuis  sa  plus  tendre  enfance 
jusqu’a  son  entree  dans  l’etat  catatonique.  Et  c’est  dans  le  recit 
de  cette  existence  avant  la  maladie  que  reside  l’interet  de  ce  cas. 
On  n’a  pas  le  droit  de  faire  abstraction  du  passe  de  cette  malade, 
et  des  lors  il  est  difficile  de  s’empecher  de  constater  que  l’etat 
actuel  apparait  comme  un  aboutissaht  logique  en  quelque  sorte, 
d’une  serie  de  luttes  et  de  conflits. 

Voici  ce  que  nous  savons  sur  cette  malade  : 

Jusqu’a  l’age  de  8  ans,  rien  de  special  n’avait  attire  l’attention  sur 
elle  ;  c’etait  une  petite  fllle  intelligente,  vivante,  aimant  le  jeu,  bref 
normale.  Puis,  brusquement,  vers  cette  epoque,  eclatent  les  premiers 
troubles  nevrotiques.  Une  nuit  :  cris  violents  et  inarticules,  mouve- 
ments  comme  si  la  petite  voulait  se  debattre  contre  une  image 
penible.  Tout  se  calma  par  l’approche  des  parents  qui  la  calmerent 
en  la  bercant.  Les  crises  se  repeterent  pendant  plusieurs  mois  puis 
disparurent.  L’enfant  avait  raconte  qu’au  debut  des  crises  elle 
eprouvait  une  sensation  de  constriction  dans  la  gorge  (angoisse). 
Apres  la  disparition  de  ses  crises,  petit  a  petit,  elle  changea,  devint 
moins  expansive,  moins  exuberante,  se  concentrant  sur  elle-meme, 
semblant  avoir  des  cet  age  une  vie  interieure  intense.  On  notait,  des 
ce  moment,  une  grande  disposition  a  la  reverie  et  de  reels  dons 
pour  la  musique  et  la  poesie.  Ces  traits  s’accentuerent  si  bien  que, 
vers  10-12  ans,  on  pouvait  deja  dire  d’elle,  qu’elle  «  vivait  en  marge 
de  la  vie  »,  selon  1’ expression  de  son  frere. 
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«  En  effet,  dit-il,  elle  commenca  des  cette  epoque  a  revetir  toute 
«  chose  d’un  caractere  poetique —  si  j’ose  dire,  —  a  ne  pas  admet- 
«  tre  les  faits  banaux  de  l’existence  dans  leur  simplicity  (dans  leur 
«  realite,  dirions-nous),  mais  a  les  revetir  d’un  sens  artistique.  Et 
«  si,  par  hasard,  un  fait  brutal  se  presentait  a  elle,  elle  etait  toute 
<<  desemparee.  » 

II  semble  que  des  cet  age  il  lui  fut  impossible  de  s’adapter  a  la 
realite,  tout  etait  pour  elle  une  source  de  deception,  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  loin  dans  les  propos  notes  par  la  malade  elle-meme 
et  que  nous  avons  pu  avoir. 

Tout  etait  source  de  souffrance  :  sa  mise  modeste,  l’entourage  de 
ses  camarades  de  cours,  une  reprimande  legere  mais  injuste.  Cette 
sensibilite  extreme  l’amena  a  developper  de  plus  en  plus  sa  vie 
interieure  dans  laquelle  elle  s’enfermait  davantage.  «  Cette  vie  etait 
toute  baignee  d’ aspirations  vers  la  perfection.  »,  ce  sont  les  propres 
mots  de  la  malade,  d’apres  son  frere. 

Elle  aurait  desire  entrer  en  religion  a  cette  epoque.  Puis  survint 
la  mort  de  son  pere  (16  ans),  et  la  se  situe  le  debut  de  la  maladie. 

Depuis  longtemps,  le  pere  de  la  malade  etait  tuberculeux.  Deux 
mois  avant  sa  mort  elle  aurait  desire  intensement  voir  son  pere,  mais 
cela  ne  fut  pas  possible  et  elle  en  souffrit  beaucoup.  Lorsqu’elle  vit 
son  pere  mort,  contrairement  a  ce  que  l’on  attendait  autour  d’elle, 
elle  ne  parut  pas  troublee  outre  mesure.  Cependant,  dans  ses  notes, 
nous  trouvons  ce  bout  de  phrase  :  «  Je  sentais  en  moi  trop  de 
passions  depuis  mon  enfance,  apres  la  mort  de  papa,  j’ai  voulu  repa- 
rer  tout  mon  passe  d’enfant.  »  Le  sentiment  de  culpabilite  semble 
dominer  des  cette  epoque  sa  pensee,  avec  des  idees  d’auto-accusation 
presque  constantes  et  un  sentiment  d’jmquietude  qui  ne  la  quittera 
plus  jamais.  Puis,  brusquement,  au  cOurs  d’une  promenade  —  elle  a 
18  ans  a  ce  moment  — ,  done  il  y  a  6  ans,  elle  s’immobilise,  ses 
jambes  «  paralysees  »,  dit  son  frere  ;  elle  ne  peut  avancer  qu’avec 
grand’peine,  en  faisant  glisser  ses  jambes  de  quelques  centimetres 
Sur  le  sol.  Ramenee  chez  elle,  tout  rentre  dans  l’ordre  au  bout  d’une 
heure. 

Mais  ces  accidents  se  repetent  assez  souvent.  On  fait  une  radio- 
graphie  de  la  colonne  vertebrale  qui  ne  revele  rien  d’anormal.  En 
meme  temps  que  ces  accidents  moteurs,  d’autres  troubles  s’ins- 
tallent  :  insomnie,  cephalee,  vide  dans  la  tete,  irritabilite,  caractere 
ebangeant,  tantot  enthousiaste,  tantot  deprimee. 

Puis,  des  preoccupations  speciales  s’installent  ;  elle  discute  avec 
elle-meme  et  les  autres  de  la  religion,  de  la  vertu. 

A  ce  moment,  elle  est  vue  par  un  medecin  qui  fait  le  diagnostic 
d’encephalite  epidemique  (?)  et  pendant  longtemps  on  lui  fera  des 
injections  de  septicemine  sans  resultat  aucun,  ni  pour  les  troubles 
moteurs  ni  pour  les  troubles  psychiques.  De  plus  en  plus,  en  dehors 
des  moments  ou  elle  exteriorise  ses  preoccupations  et  ses  scrupules. 
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elle  s’enfonce  dans  «  un  reve  eveille  »,  l’expression  est  du  frere  de 
la  malade. 

Elle  a  22  ans,  un  jour  elle  tombe  dans  sa  chambre  sans  perdre 
connaissance,  mais  incapable  de  faire  le  moindre  mouvement. 

Transportee  dans  un  lit,  elle  reste  inerte,  les  membres,  lorsqu’ils 
etaient  souleves,  retombant  flasques.  Une  ponction  lombaire,  prati- 
quee  a  ce  moment,  se  montre  negative,  sauf  un  tres  leger  exces  de 
sucre  et  d’albumine. 

Mais,  a  partir  de  ce  moment,  elle  ne  peut  plus  marcher  et  ne  quitte 
plus  le  lit,  mutisme,  opposition,  ambivalence,  on  abandonne  le 
diagnostic  d’encephalite  epidemique  et  on  pense  au  pithiatisme. 
Elle  est  conduite  dans  une  maison  de  sante  ou,  sous  l’influence 
psychotherapique  (inspiree  de  la  psychanalyse),  s’opere  une  verita¬ 
ble  transformation,  Elle  quitte  rapidement  le  lit,  sort,  se  promene, 
ne  discute  plus  avec  elle-meme,  semble  vivre  normalement  pendant 
quelques  mois,  puisqu’elle  peut  pendant  quelque  temps  suivre  meme 
des  cours  a  la  Faculte  de  Grenoble, 

Puis,  survient  un  debut  d’aventure  amour euse  devant  laquelle  elle 
reagit  par  un  violent  sentiment  de  culpabilite  et  elle  retombe  rapi¬ 
dement.  Elle  ne  peut  plus  sortir,  garde  le  lit,  est  triste,  pleure,  se 
declare  «  muree  vivante  ».  A  partir  de  ce  moment,  les  choses  vont 
de  plus  en  plus  mal.  Elle  se  renferme  petit  a  petit  en  elle-meme,  se 
replie,  cesse  de  manger,  de  parler,  ne  peut  plus  marcher  que  par 
a-coups,  se  raidit.  Elle  devient  une  catatonique  a  25  ans. 

Mais  a  peine  quelques  mois  avant,  elle  ecrivait  des  phrases  comme 
celles-ci  qui  resument  lumineusement  tout  le  probleme  angoissant 
de  cette  existence  : 

«  ...Des  ma  petite  enfance  je  vivais  en  moi-meme  et  le  moindre 
«  evenement  contraire  a  ma  vie  interieure  etait  un  choc. 

«  Je  me  suis  lentement  fermee  a  la  vie,  eii  ayant  conscience  de 
«  mon  suicide,  quand  je  voulais  me  relever  je  m’enfoncais  davan- 
«  tage  dans  la  nuit,  chaque  evenement  etait  une  arme  que  je  retour- 
«  nais  contre  moi-meme...  » 

Telle  est  l’histoire  de  cette  malade  qui  reunit  les  traits  carac- 
teristiques  que  nous  rappelions  au  debut. 

En  plus  il  y  a  chez  elle  ce  sentiment  de  culpabilite  qui  semble 
avoir  ete  declanche  par  la  mort  du  pere  et  qui  parait  avoir  d’ail- 
leurs  precipite  1’evolution.  Que  s’est-il  passe  a  ce  moment-la, 
nous  ne  le  savons  pas. 

II  semble  —  d’apres  les  dires  du  frere  de  la  malade  —  qu’une 
psychotherapie  inspiree  des  donnees  psychanalytiques,  pratiquee 
au  moment  ou  cette  malade  avait  eu  pour  la  premiere  fois  quel¬ 
ques  mois  de  vie  plus  normale,  aurait  revele  une  forte  fixation 
cedipienne  au  pere.  Mais  nous  n’en  savons  pas  plus  a  ce  sujet. 
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done  sous  peine  de  nous  lancer  dans  des  hypotheses,  il  faut  nous 
contenter  de  signaler  ce  fait. 

Nous  pensons  cependant  que  seule  une  investigation  inspiree 
des  connaissances  acquises  par  la  psychanalyse  des  effets  pro- 
fonds,  sur  la  vie  et  le  developpement  psycho-affectif,  produits 
par  les  conflits  de  l’enfance,  pourrait  expliquer  et  —  a  condition 
que  ce  soit  fait  a  temps  — -  enrayer  ces  etats. 

Ce  qu’avait  tente  d’ailleurs  Bleuler,  le  premier. 

M.  Tinel.  —  Je  m’etonne  que  dans  la  longue  discussion  qu’il 
vient  de  faire  sur  cette  malade,  M.  Nacht  n’ait  pas  fait  arguments 
des  multiples  et  enormes  troubles  vegetatifs  et  biologiques 
qu’elle  presente.  En  septembre  dernier,  a  son  arrivee,  sa  tension 
etait  de  9  et  3.  Par  l’adrenaline  on  l’a  moritee  a  11  et  4.  Sa  mai- 
greur,  malgre  la  suralimentation,  reste  extreme.  Quand  on 
l’observe  dans  le  calme,  on  note  une  instability  et  une  variability 
excessive  de  maintes  reactions  :  tantot  elle  presente  une  mydriase 
extreme,  tantot  un  myosis  relatif .  Le  reflexe  oculo-cardiaque  et  le 
reflexe  solaire  changent  de  rythme  d’un  moment  a  l’autre.  Son 
pouls  se  ralentit  jusqu’a  54  ou  56  ou  s’accelere.  Des  crises  de 
sueurs  profuses  apparaissent  et  disparaissent.  Je  ne  comprends 
pas  comment  de  semblables  reactions  peuvent  s’expliquer  par  la 
psychogenese. 

M.  Heuyer.  —  Comme  a  M.  Tinel,  la  longue  histoire  psycho- 
logiqtie  de  l’enfance  et  de  l’adolescence  de  cette  cachectique  me 
parait  sans  le  moindre  rapport  avec  son  etat  physique.  Les 
parents  romancent,  plus  ou  moins,  inconsciemment  ou  non,  le 
recit  des  antecedents  que  le  medecin  leur  demande.  A  travers  le 
recit  qui  nous  fut  fait  on  ne  pent  se  faire  un  diagnostic  ;  on 
croit  demeler  qu’elle  traversa  des  phases  de  depression,  qu’elle 
eut  des  reactions  pithiatiques,  qu’enfin  elle  eut  une  atteinte  orga- 
nique  d’encephalite  avec  hyperalbumine.  Au  total,  on  demele  des 
troubles  physiques  et  des  troubles  mentaux.  Eh  bien,  ceux-ci 
sont  l’effet  de  la  maladie  et  non  sa  cause. 

M.  Henri  Baruk.  —  II  est  en  effet  assez  frequent  de  retrouver 
dans  les  antecedents  des  catatoniques  et  des  dements  precoces  des 
particularites  psychologiques  un  peu  speciales  :  tendance  a  l’iso- 
lement,  sensibilite  excessive,  reactions  psychiques  et  emotives 
disproportionnees,  parfois  tristesse,  etc...  C’est  sur  ce  fond  men¬ 
tal,  deja  un  peu  pathologique,  qu’apparait  parfois  le  syndrome 
catatonique,  si  bien  qu’on  pourrait  avoir  l’impression  au  pre¬ 
mier  abord  que  la  catatonie  n’est  que  1’aboutissant  logique  de 
dispositions  constitutionnelles. 
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Je  crois,  par  contre,  que  les  troubles  psychologiques  en  ques¬ 
tion,  loin  d’etre  primitifs,  sont  deja  la  traduction  d’une  deficience 
ou  tout  au  moins  d’une  fragility  du  systeme  nerveux  dont  l’at- 
teinte  ultei'ieure  determinera  la  catatonie.  D’ailleurs,  le  meme 
terrain  psychologique  precede  tres  souyent  1’eclosion  d’autres 
maladies  cerebrales,  en  particulier  de  l’epilepsie  et  de  l’ence- 
phalite  lethargique.  Dans  cette  derniere  affection  notamment, 
on  peut  mettre  en  evidence,  frequemment,  dans  le  passe  des 
malades,  certaines  particularity  psychiques  ebauchees  qui  sont 
ensuite  considerablement  renforcees  a  la  suite  de  l’episode  infec- 
tieux.  Aussi,  lorsque  cet  episode  infectieux  a  passe  inapercu, 
ce  qui  n’est  pas  rare,  la  maladie  pourrait  egalement  donner,  au 
premier  abord,  1’apparence  d’etre  due  au  developpement  logique 
de  tendances  constitutionnelles  et  on  pourrait  aussi,  a  premiere, 
vue,  lui  attribuer  une  origine  psychologique  si  les  stigmates  neu- 
rologiques  (parkinson,  etc.),  ne  venaient  temoigner  de  sa  nature 
organique. 

De  meme  que  les  divers  troubles  mentaux  de  Vepilepsie  et  de 
Vencephalite  lethargique,  le  syndrome  catatonique  ne  peut  se 
concevoir,  a  notre  avis,  que  comme  impliquant  necessairement 
une  atteinte  cerebrate.  Seulement,  en  pareil  cas,  cette  atteinte 
cerebrale,  au  lieu  de  se  limiter,  comme  dans  les  lesions  organi- 
ques  classiques,  a  des  signes  rigoureux  de  localisation  neurolo- 
gique,  se  traduit  surtout  par  des  troubles  de  I’activite  et  du  derou- 
lement  psychique.  Le  malade  subit  un  engourdissement  special, 
qui  tantot  le  saisit  brutalement,  comme  dans  certaines  formes 
d’epilepsie,  tantot  l’envahit  plus  progressivement,  comme  dans 
la  catatonie,  mais  qui,  dans  ies  deux  cas,  peut  suspendre  son  ini¬ 
tiative  motrice  et  le  «  mure  malgre  lui  hors  de  la  realite  ».  A 
cote  de  cet  engourdissement  special  que  nous  avons  etudie  avec 
M.  Claude  sous  le  nom  de  sommeil  cataleptique,  on  note  sou- 
vent  un  deroulement  automatique  et  incoercible  de  la  pensee 
auquel  le  sujet  peut  assister  sans  pouvoir  le  controler. 

Ox*,  toutes  ces  perturbations  du  mecanisme  intime  de  la  pen¬ 
see  qui  se  retrouvent  aussi  bien  dans  l’epilepsie  et  dans  l’ence- 
phalite  lethargique  que  dans  la  catatonie,  ne  sont  pas  la  cause, 
mais  la  consequence  de  la  maladie,  et  represented  une  modalite 
tres  importante  de  troubles  du  systeme  nerveux  central. 

Ainsi,  malgre  leur  fausse  apparence  volontaire,  malgre  la 
complexite  de  leur  contenu  psychologique,  les  elements  du  syn¬ 
drome  catatonique  relevent  d’une  cause  organique.  Ce  sont  la 
les  troubles  psychomoteurs  d’origine  cerebrale  que  nous  avons 
etudies  avec  M.  Claude. 
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D’ailleurs,  l’existence  si  frequente  de  catatonies  symptoma- 
tiques  liees  a  des  intoxications,  des  toxi-infections  diverses  et 
meme  a  d’autres  atteintes  cerebrales  (tumeurs  cerebrates,  etc...), 
d’autre  part  la  reproduction  experimentale  par  la  bulbocapnine 
de  tous  les  elements  du  syndrome  catatonique,  tous  ces  faits 
mcntrent  de  toute  evidence,  a  notre  avis,  que  le  syndrome  cata¬ 
tonique  est  un  signe  de  souff ranee  du  systeme  nerveux  central 
et  que,  comme  le  pressentait  deja  Kahlbaum,  la  catatonie  est 
une  maladie  cerebrate. 

M.  Achille  Delmas.  —  Dans  le  passe  de  cette  malade,  comme 
dans  celui  de  la  plupart  des  malades  etiquetes  schfzophrenes,.  on 
retrouve  deux  etats  habituels  :  un  etat  depressif  et  un  etat 
hyperemotif.  C’est  la  deux  conditions  qui  suffisent  a  entraver 
l’adaptation  de  l’individu  et  a  hausser  en  conflits  les  difBcultes 
de  la  vie.  Ainsi  se  cree  l’autisme.  Mais  cet  etat  mental  autistique 
est  un  effet  non  une  cause  de  la  maladie.  En  cela  je  pense  comme 
les  trois  precedents  orateurs.  Quant  a  l’etat  catatonique  de  cette 
malade,  il  parait  se  rapprocher  plus  de  la  stupeur  melancolique 
que  de  la  stupidite  des  anciens  auteurs  et  par  consequent  il 
pourrait  disparaitre. 

M.  Marchand.  — -  Si  j’en  crois  mon  experience,  cette  femme 
doit  avoir  les  memes  grosses  lesions  que  celles  constatees  cbez 
les  malades  ayant  la  meme  evolution  clinique,  lesions  reparties 
dans  le  bulbe,  le  cortex  et  la  couche  sous-corticale  des  lobes  fron- 
taux.  J’ai  le  souvenir  de  l’autopsie  d’une  femme  morte  a  45  ans 
apres  avoir  ete  reconnue  bizarre  mentalement  a  l’age  de  3  ans. 

M.  Nacht.  —  La  superiorite  de  la  psychanalyse  sur  la  clinique 
ordinaire  est  de  trouver  non  pas  simplement  des  symptomes 
mais  encore  des  causes.  Les  troubles  signales  par  M.  Tinel  sont 
consignes  dans  l’observation,  mais  je  ne  pouvais  pas  m’en  servir 
comme  arguments  dans  la  discussion.  Je  rappelle  a  M.  Baruk  un 
malade  que  j’ai  examine  avec  lui  et  sur  lequel  nous  etions  d’ac- 
cord  en  ce  qui  concerne  les  symptomes,  notamment  une  stereo- 
typie  qui  cqnsistait  dans  le  fait  de  faire  saillir  les  biceps  en  pro¬ 
noncant  les  mots  :  «  fort,  il  faut  etre  fort  ».  Eh  bien,  la  psycha- 
natyse  me  permit  de  decouvrir  la  cause  de  cette  Stereotypie.  Il 
avait  fait  son  service  au  Maroc  ou  il  avait  ete  l’objet  de  cruelles 
brimades  et  avait  amerement  regrette  sa  faiblesse. 

M.  Henri  Baruk.  —  Precisement  j’ai  recherche  depuis  et  inter- 
roge  le  pere  du  malade.  Il  m’a  dit  que  son  fils  ne  s’etait  jamais 
plaint  de  son  temps  de  service,  que  d’ailleurs  celui-ci  avait  ete 
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exceptionnellement  doux,  le  jeune  homme  avait  trouve  un  vrai 
filon  au  Maroc  ou  il  avait  ete  embusque  dans  l’emploi  de  tout 
repos  et  dispensateur  d’autorite,  d’infirmier. 

L’encephalite  epidemique  nous  fournit  un  exemple  de  la  faci¬ 
lity  avec  laquelle  on  meconnait  le  role  du  facteur  organique  dans 
l’apparition  d’un  syndrome.  En  effet,  l’atteinte  encephalitique 
fut  parfois  si  discrete  qu’elle  a  ete  inaper^ue,  mais  les  legeres 
perturbations  neurologiques  qu’elle  laisse  en  sequelles  permet- 
tent  son  identification  retrospective. 

M.  Tinel.  —  Une  potion  de  60  gouttes  de  somnifene  absorbee 
par  cette  malade  amena  un  sommeil  ininterrompu  de  3  jours. 
Cette  susceptibility  est  en  faveur  de  l’origine  toxique  de  la  cata- 
tonie. 

M.  Henri  Claude.  —  J’ai  demande  a  M.  Nacht  de  presenter 
cette  malade  parce  que  je  savais  qu’elle  donnerait  lieu  a  une 
discussion  interessante  et  qu’elle  me  permettrait  de  revenir  sur 
certaines  questions  qui  meritent  l’examen. 

Nous  avons  pu  etablir,  non  pas  par  des  depositions  de  famille 
eontestables,  mais  par  une  serie  de  documents  medicaux  et  par 
les  ecrits  de  la  malade  elle-meme,  que,  depuis  de  nombreuses 
annees,  cette  personne  a  presente  une  attitude  psychologique 
particuliere  et  a  ete  sous  l’influence  de  complexes  affectifs  mul¬ 
tiples.  L’existence  d’une  affection  organique  felle  que  l’encepha- 
lite  epidemique  est  a  rejeter,  malgre  que,  dans  un  examen  du 
liquide  cephalo-rachidien,  on  ait  constate  une  quantity  de  sucre 
et  d’albumine  un  peu  superieure  a  la  normale  ;  on  n’a  jamais 
d’ailleurs  constate  aucun  signe  somatique  d’une  lesion  encepha- 
litique. 

Nous  sommes  done  arrives  a  penser  que  la  longue  serie  de 
perturbations  d’ordre  moral  qui  ont  accapare  Fesprit  de  cette 
personne,  pendant  de  nombreuses  annees,  a  pu  determiner,  a  la 
longue,  une  attitude  psychomotrice  et  des  phenomenes  d’ordre 
biologique  qui  sont  l’expression  de  desordres  fonctionnels  des 
centres  nerveux  inferieurs  ainsi  que  de  l’activite  corticale. 

Dans  la  discussion  qui  vient  de  s’etablir,  on  a  paru  s’etonner 
que  nous  n’attribuions  pas  a  ces  modifications  fonctionnelles  : 
sudation,  dilatation  pupillaire,  troubles  du  rythme  cardiaque, 
troubles  des  reflexes  vago-sympathiques,  la  signification  d’alte- 
rations  organiques  a  l’origine  de  la  maladie.  Personne  ne 
contestera  cependant  que  des  emotions  peuvent  produire  des 
perturbations  vaso-motrices,  des  troubles  moteurs,  tels  que  trem- 
blements,  contractures,  etc.,  des  modifications  respiratoires  et 
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du  rythme  cardiaque,  des  troubles  digestifs,  etc.  Si,  chez  les 
individus  normaux,  contrairement  a  ce  qui  a  ete  avance,  on 
peut  voir  ces  troubles  fonctionnels  ebauches,  s’ils  peuvent 
n’apparaitre  chez  ces  derniers  que  d’une  facon  transitoire,  nous 
pensons  que,  chez  d’autres  sujets  presentant  les  caracteres  de  la 
constitution  depressive  et  hyperemotive,  sur  laquelle  insistait 
M.  Delmas,  a  juste  titre,  l’idee,  l’idee  longtemps  cultivee  avec 
une  charge  affective  considerable,  peut  engendrer  des  phenome- 
nes  biologiques  qui  finissent  par  etre  fixes  et  persistent  en  dehors 
de  l’activite  volitionnelle. 

C’est  une  notion  que  nous  avons  deja  discutee  devant  la 
Societe  et  nous  pensons  que,  de  meme  que  certains  produits 
toxiques  ont  des  actions  pharmaco-dynamiques  susceptibles  de 
troubler  d’une  facon  plus  ou  moins  durable  l’activite  fonction- 
nelle  d'es  centres  nerveux,  de  meme  les  emotions  refoulees,  la 
rumination  prolongee  de  certaines  pensees  peuvent  provoquer 
des  effets  analogues  a  ces  intoxications.  Mais  il  est  bien  entendu 
que  c’est  par  l’intermediaire  du  systeme  nerveux  trouble  dans 
son  fonctionnement  et  sous  une  influence  dynamique,  et  non  par 
suite  d’alterations  lesionnelles,  que  se  produisent  les  troubles 
psycho-moteurs  du  type  catatonique  comme  les  modifications 
d’ordre  biologique  notees  chez  cette  malade. 

En  l’absence  de  modifications  appreciates  des  centres  ner¬ 
veux,  de  nature  organique,  en  raison  de  l’evolution,  par  acces, 
des  symptomes  observes  dans  le  cours  de  la  maladie,  de  la  re¬ 
gression  des  troubles  psychopathiques  sous  des  influences  mora¬ 
les,  nous  estimons  qu’il  est  beaucoup  plus  rationnel  d’admettre 
que  l’etat  psychologique  profondement  bouleverse  a  ete  plutot 
la  cause  de  toutes  les  modifications  psychiques  et  biologiques, 
que  de  retourner  le  probleme  et  de  dire  que  l’etat  psychologique 
n’est  qu’un  symptome  apparaissant  sous  l’infhience  de  causes 
organiques  dont  rien  ne  permet  de  demontrer  l’existence. 

Quant  a  la  nature  meme  du  syndrome  que  presente  cette  ma¬ 
lade,  syndrome  catatonique  incontestablement,  nous  considerons 
qu’il  est  l’expression  de  la  dissociation  d’origine  schizoide  pous- 
see  a  son  degre  le  plus  prononce.  Si  l’on  accepte  notre  conception 
de  la  dualite  des  etats  reunis  sous  le  nom  de  demences  precoces 
ou  primaires  (demence  precoce  type  Morel  et  schizophrenies), 
l’etat  realise  par  cette  malade  doit  comporter  un  pronostic 
moins  severe  que  celui  qu’on  reserverait  a  un  syndrome  de  cet 
ordre,  symptomatique  d’une  alteration  organique.  Le  syndrome 
catatonique,  d’origine  psychogene,  realise  par  un  mecanisme 
dynamique,  aurait  les  apparences,  prendrait  le  masque,  suivant 
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F  expression  que  nous  avons  deja  employee,  du  syndrome  provo- 
que  par  des  alterations  organiques  des  centres  nerveux.  II 
comporterait  un  pronostic  tout  a  fait  different,  car  si,  par  un 
moyen  quelconque,  on  fait  disparaitre  le  processus  psychogene 
(comme  dans  d’autres  circonstances  on  supprime  l’intoxication 
qui  est  a  Forigine  du  syndrome),  les  elements  pathogeniques 
etant  supprimes,  le  syndrome  disparait  lui-m&me. 

II  convient  toutefois  de  faire  remarquer  que,  si  les  elements 
etiologiques  d’ordre  psychologique  persistent  pendant  un  temps 
trop  prolonge,  des  lesions  organiques  peuvent  se  suraj outer  peu 
a  peu,  de  meme  qu’une  contracture  hysterique  longtemps  pro- 
longee  entraine  des  troubles  physiopathiques  permanents.  L’al- 
teration  organique  n’est  alors,  au  niveau  des  centres  nerveux,. 
que  secondaire  a  une  modification  dynamique  qui,  si  elle  avail 
ete  de  courte  duree,  ij’aurait  pas  entraine  de  dommages  persis¬ 
tants. 

Ges  considerations  sur  la  transformation  possible  d’etats 
dynamiques  des  centres  nerveux  siegeant  dans  des  regions  va¬ 
riables  en  alterations  lesionnelles,  doivent  eclairer  le  pronostic 
et  guider  la  therapeutique  dans  les  cas  de  cet  ordre.  Lorsqu’on 
aura  reconnu  une  origine  psychogene  a  certains  syndromes  pre- 
nant  le  masque  d’etats  organiques,  il  faudra  tendre  tous  les 
efforts  du  traitement  a  transformer  l’orientation  psychologique 
anormale  du  sujet  afin  d’eviter  qu’il  acquiere  cette  rigidite 
d’attitude  qui  compromet  par  la  suite  l’intervention  therapeu¬ 
tique. 

Parkinsonisme  et  syndromes  dementiels.  (Protrusion  de  la 
langue  dans  un  des  cas),  par  MM.  Henri  Ey  et  Jacques  Lacan. 

( Travail  de  la  Clinique  du  Professeur  Claude). 

Nous  avons  l’honneur  de  presenter  devant  votre  Societe  deux 
nouveaux  cas  de  Parkinsonisme  avec  troubles  dementiels.  Dans 
un  cas,  il  s’agit  d’un  syndrome  dementiel  simple,  dans  l’autre 
d’une  demence  paranoide. 

I.  —  B...  est  une  femme  de  26  ans,  entree  a  la  clinique  le  7  octobre 
1930,  «  dans  un  etat  confusionnel  datant  de  plusieurs  semaines  et 
evoluant  sur  un  fond  de  debilite  ». 

Son  developpement  somatique  et  intellectuel  s’est  effectue  normale- 
ment.  Jusqu’a  12  ans,  dit  son  pere,  elle  etait  intelligente  et  travaillait 
bien.  A  13  ans  ( en  1917),  elle  eut  une  «  scarlatine  »  sur  laquelle 
nous  ne  pouvons  avoir  que  des  renseignements  vagues.  Depuis  cette 
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maladie,  dit  le  pere,  elle  devint  «  peu  deluree  »,  elle  etait  tres 
indifFerente  a  tout. 

A  18  ans,  elle  eut  une  premiere  bouffee  confusionnelle  qui  s’est 
prolongee  pendant  pres  de  2  ans  avec  des  intermittences.  Son  etat 
mental  s’amenda  un  peu  et  un  medecin  conseilla  le  mariage  (1924). 

A  20  ans  (1925),  elle  connut  son  mari  et  se  maria. 

Elle  devint  enceinte  en  1929  et  accoucha  en  novembre.  Un  mois 
apres  l’accouchement,  elle  tint  des  propos  incoherents,  repetant  : 

«  Je  veux  aller  a  Calais...  Je  veux  aller  a  Calais.  »,  pendant  des 
heures.  Elle  ne  paraissait  pas  reconnaitre  son  entourage. 

Au  debut  de  1930  sont  apparus  quelques  nouveaux  troubles,  «  elle 
parlait  drolement  »  et  «  sautillait  »  en  mar  chant. 

Son  inertie,  son  incapacity  a  se  conduire  l’ont  amenee  a  l’asile. 

1°  A  son  entree  dans  le  service,  en  presence  des  troubles  de  la 
marche  qu’elle  offrait,  nous  l’avons  examinee  systematiquement  au 
point  de  vue  neurologique  et  d’emblee,  malgre  la  discretion  des 
symptomes,  nous  notions  un  syndrome  d’hypertonie  a  predominance 
gauche  (8  octobre  1930)  : 

Les  mouvements  sont  raides  et  saccades.  Les  diverses  articulations 
des  membres  gauches  sont  moins  souples  qu’a  droite.  Les  reflexes  de 
posture  sont  exageres  a  gauche.  La  contraction  volontaire  s’etablit 
dans  le  biceps  gauche  par  une  serie  de  petites  contractions  successi- 
ves  donnant  une  ebauche  de  roue  dentee. 

Nous  notons  de  suite  un  signe  important  :  Vabsence  de  balance- 
ment  automatique  du  bras  gauche  pendant  la  marche. 

La  voix  est  monotone  et  quelques  syllabes  explosives.  Le  visage 
peu  mobile. 

II  n’existe  pas  de  tremblement  ni  de  troubles  vegetatifs. 

La  marche  presente  un  caractere  de  spasmodicite.  Le  membre  infe- 
rieur  gauche  ne  se  souleve  que  par  une  brusque  flexion  de  la  jambe 
qui  donne  a  la  marche  un  caractere  «  sautillant  ». 

Au  point  de  vue  de  son  systeme  pyramidal,  nous  notons  un  affai- 
blissement  de  la  force  musculaire  a  gauche,  les  flechisseurs  du  mem¬ 
bre  superieur  et  les  extenseurs  du  membre  inferieur  sont  les  plus 
frappes.  Clonus  des  deux  pieds  et  des  rotules.  Reflexes  osteo-tendi- 
neux  tres  vifs,  surtout  a  gauche.  Reflexes  cutanes-muqueux  normaux 
(en  particulier,  il  n’existe  pas  de  signe  de  Babinski). 

Ponction  lombaire  :  albumine  :  0,40.  Pandy  et  B.-W.  negatifs.  Ben- 
join  normal.  Cytologie  :  0,8  element  par  mm3. 

Examen  oculaire  :  pupilles  normales,  reflexes  normaux,  pas  de 
troubles  de  la  convergence,  pas  de  nystagmus. 

Nous  n’avons  pas  hesite  a  ce  moment  a  porter  le  diagnostic  de 
syndrome  parkinsonien  au  debut. 

L’ examen  psychiatrique  revelait  chez  cette  malade  un  leger  deficit 
des  fonctions  mentales  comme  en  presentent  les  malades  au  sortir 
d’un  etat  confusionnel  (obtusion,  bradykinesie,  bradypsychie). 
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2°  Evolution  du  syndrome  parkinsonien.  —  Cette  malade  a  ete 
soumise  de  suite  a  un  traitement  par  le  salicylate  de  soude  intra- 
veineux  (0,10  par  jour  pendant  6  mois  consecutifs),  et  malgre  cela 
nous  avons  vu  le  syndrome  parkinsonien,  s’installer  et  progresser 
sous  nos  yeux. 

Des  le  mois  de  janvier  1931,  nous  notons  :  «  gatisme,  facies  fige, 
voix  monotone,  demarche  sautillante  ». 

En  fevrier,  le  facies  devient  de  plus  en  plus  rigide,  la  mimique 
s’appauvrit.  Les  troubles  de  la  statique  apparaissent  :  la  malade,  dans 
la  station  debout,  se  trouve  entrainee  a  droite.  Elle  devie  dans  sa 
marche.  Son  attitude  d’ensemble  ‘est  figee,  elle  reste  les  mains  join- 
tes,  en  attitude  de  pronation. 

Tremblement  a  grande  amplitude  au  niveau  du  pouce  gauche. 

Le  signe  de  la  roue  dentee  apparait  des  deux  cotes,  mais  prevalent 
nettement  a  gauche. 

Legere  limitation  de  la  convergence  des  globes  oculaires.  Son  etat 
s’aggrave,  la  contracture  s’installe  et  s’accentue  a  Phemicorps  gau¬ 
che. 

En  juin  apparaissent  des  acces  de  protrusion  de  la  langue.  Ces 
aeees  sont  caracterises  par  la  projection  spasmodique  de  la  langue 
hors  de  la  cavite  buccale.  Par  intervalles,  le  spasme  cesse,  mais 
quelques  secondes  apres,  la  langue  est  de  nouveau  «  tiree  »  en 
dehors.  Ces  acces  durent  une  dizaine  de  minutes,  ils  se  renouvellent 
assez  irregulierement.  Ils  ne  s’accompagnent  pas  de  la  morsure  de 
la  langue  par  contraction  concomitante  des  muscles  masticateurs. 
Ils  sont  aussi  bien  nocturnes  que  diurnes. 

Depuis  lors,  la  malade  a  vu  encore  s’accroitre  son  etat  d’hyperto- 
nie  :  la  marche  est  tres  genee,  tout  l’hemicorps  gauche  est  soude,  le 
membre  inferieur  traine,  le  bras  reste  eloigne  du  corps.  Ses  latero 
et  ses  retropulsions  entrainent  une  progression  irreguliere. 

Signalons  encore  des  acces'  d’automatisme  ambulatoire  tres  brus¬ 
ques  et  courts.  Elle  se  precipite  brusquement  hors  de  son  lit  et  mar¬ 
che  devant  elle,  puis  s’arrete. 

La  malade  presente  une  contracture  extrapyramidale  a  type  parkin¬ 
sonien  evident.  L’aspect  hemiplegique  qu’elle  presente  a  premiere 
vue  (steppage,  main  en  pronation,  avec  demi-flexion  sur  l’avant-bras, 
sur  le  bras,  la  maladresse  des  mouvements  du  cote  gauche),  joints 
aux  troubles  des  reflexes  (hyperreflexie  plus  marquee  a  gauche),  a 
pu  nous  faire  penser  un  instant  a  un  syndrome  pyramidal  sous- 
jacent  a  ceite  rigidite.  Mais  l’analyse  des  symptomes,  la  predomi¬ 
nance  proximale  de  la  contracture  des  menibres,  la  raideur  qui  effec- 
tivement  gene  les  mouvements  volontaires,  la  disparition  notable  de 
ces  attitudes  apres  injection  de  1/2  mmgr.  de  scopolamine,  nous 
font  ecarter  ce  diagnostic  et  nous  pensons  qu’il  s’agit  d’un  etat 
parkinsonien  pur  que  nous  avons  vu  se  constituer  rapidement  sous 
nos  yeux. 
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3°  Evolution  du  syndrome  dementiel.  —  Cette  malade  qui  depuis 
.sa  «  scarlatine  »,  en  1917,  avait  subi  un  deficit  intellectuel  note  par 
sa  famille,  a  presente  pendant  plusieurs  mois,  aux  environs  de 
1924-1925  des  troubles  mentaux  a  caractere  confusionnel. 

Ici,  dans  le  service,  nous  l’avons  d’abord  consideree  comme  une 
confuse  sans  grand  interet  en  dehors  de  son  syndrome  neurologique. 
Mais  rapidement  s’est  installe  un  syndrome  dementiel  profond. 

Elle  s’est  desinteressee  rapidement  de  sa  situation,  de  son  entou¬ 
rage.  Elle  est  plongee  maintenant  dans  un  mutisme  presque  conti¬ 
nue!,  entrecoupe  seulement  de  quelques  grognements. 

Sollicitee  de  repondre,  de  s’interesser  a  ce  qu’on  lui  dit,  elle 
-oppose  toujours  une  inertie  profonde.  Son  inactivity  est  naturelle- 
ment  complete. 

Elle  est  totalement  desorientee. 

II  y  a  dans  l’etat  de  demence  qu’elle  presente  quelques  traits 
{l’indifference,  les  impulsions  motrices,  les  stereotypies  verbales  et 
du  comportement)  qui  la  rapprochent  des  etats  hebephreno-catato- 
niques.  II  y  a  chez  elle  un  tel  effondrement  intellectuel  que  nous  ne 
voulons  pas  insister  sur  le  diagnostic  differentiel,  il  nous  imports 
seulement  a  noter  qu’il  y  a  un  gros  deficit  dementiel  qui  accompagne 
son  etat  parkinsonien. 


II.  —  H...,  agee  de  27  ans,  est  entree  dans  le  service  le  22  juin  1930. 
Elle  est  Rhenane,  mariee  a  un  sous-officier  francais,  M.  D. 

I.  —  Antecedents 

Hereditaires.  —  Pere  nerveux,  alcoolique,  mere  «  colereuse  », 
sceur  a  tendances  melancoliques. 

Personnels.  —  A  eu  la  grippe  en  1918.  (Schlaffgrippe,  disent  les 
certificats  medicaux),  alors  qu’elle  avait  16  ans.  En  1920,  elle  a 
connu  son  mari  avec  qui  elle  s’est  mariee  et  dont  elle  a  eu  quatre 
enfants. 

Debut  des  troubles  mentaux.  —  Frigide  pendant  de  longues  annees, 
elle*etait  tres  douce,  tres  docile.  Des  la  fin  de  1920  elle  s’occupa 
d’ astrologie.  Elle  essaya,  par  ce  moyen,  de  retrouver  un  de  ses 
anciens  amis.  A  propos  d’un  heritage  qu’elle  devait  faire  effective- 
ment,  elle  interrogeait  cartomanciennes  et  astrologues  en  1927. 

Ce  fut  en  juillet  1928  que  les  idees  delirantes  se  developperent. 
Tout  le  monde  lui  en  voulait,  disait-elle.  Son  mari  note  «  qu’elle 
faisait  des  reves  a  moitie  endormie  ». 

Un  jour,  elle  alia  sur  le  Rhin  dans  un  canot  ;  elle  aurait  manifesto, 
dans  cette  occurence,  des  idees  de  suicide. 

Elle  fut  internee  a  Mareville  en  avril  1929.  Le  certificat  mentionne 
des  idees  d’influence  et  de  persecution,  des  sentiments  d’etrangefe, 
l’illusion  de  sosie  de  son  mari. 

Ann.  med. -psych.,  13e  serie,  t.  H..—  Novembre  1931.  27. 
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Durant  son  sejour  a  l’asile,  d’avril  1929  a  mai  1930,  le  diagnostic 
de  demence  precoce  s’affirme  :  alternance  d’etat  de  confusion  avec 
agitation  extreme  et  de  stupeur,  rires  et  pleurers  sans  motif. 

Amenee  en  mai  1930  a  l’Hopital  Henri-Rousselle,  c’est  la  que,  pour 
la  premiere  fois,  le  diagnostic  d’hemiparkinsonisme  est  pose. 

On  a  note  alors  la  rigidite  du  masque,  l’abolition  du  balancement 
automatique  du  bras  droit  et  la  possibility  de  rattacher  son  syndrome 
de  rigidite,  a,  ce  moment  tres  discret,  a  1’ episode  encephalitique  de 
1918. 

Au  point  de  vue  mental  :  hallucinations  cenesthesiques,  idees  alam- 
biquees,  incoherentes  d’influence  et  de  transformation  corporelle. 
Obnubilation.  Inhibition.  Opposition  parjntervalles. 

II.  Observaton  du  Service 

7.  Presentation.  Conduite.  —  Cette  malade  reste  alitee  dans  sa  cel¬ 
lule.  Elle  se  complait  dans  un  etat  de  reverie  hallucinatoire  conti- 
nuelle. 

Par  instants,  elle  presente  de  brusques  impulsions,  acces  de 
colere  (elle  a  battu  plusieurs  fois  les  infirmieres). 

II.  Delire.  —  «  Ici,  c’est  une  clinique  de  rajeunissement,  j’y  suis 
«  deja  venue  souvent  depuis  trois  siecles.  Je  suis  arrivee  ici  avec 
«  Joseph  Holmes,  un  detective  parisien  qui  vient  me  voir  de  temps. 
«  en  temps.  II  passe  par-dessus  le  mur.  A  Mareville,  e’etait  une  cure 
«  de  vieillissement.  Mais  quand  on  m’arrache  une  dent,  chaque  fois. 
«  je  deviens  plus  jeune.  A  Mareville,  il  y  avait  Mile  X...,  c’est  la  dac- 
«  tylo  d’Arsene  Lupin,  elle  a  pris  mon  nom.  J’aurais  du  etre  elevee 
«  en  France,  mais  on  a  envoye  quelqu’un  a  ma  place.  Je  suis  une 
;«  aristocrate.  Tenez,  regardez  ma  main,  on  voit  bien  ecrit  sur  les 
«  lignes  A.  D.  L.  P.  S.  (sic).  Pourquoi  parle-t-on  des  aristocrates  du 
«  Dr  Lenlais,  Guislain  ?  Ce  sont  des  rencontres  de  famille.  II  me  sem- 
«  ble  que  c’est  M.  Lupin  qui  se  moque  un  peu  de  nous.  Tout  §a;  c’est 
«  reel.  J’etais  dans  une  clinique  de  vieillesse.  C’est  Mayence  ou 
«  Mayenne,  les  pays  se  ressemblent  tellement.  II  y  a  plusieurs  Anne 
«  Hergen  dans  tous  les  pays.  En  Espagne,  il  y  a  Gugenheim,  pres  de 
«  Madrid.  J’ai  perdu  mes  parents  depuis  quatre  siecles.  J’etais  brune 
«  le  siecle  avant  celui-ci,  mais  ensuite  j’ai  des  poils  blonds.  Je  suis 
«  tombee  dans  l’Apen.  J’avais  un  peignoir  mauve,  la  deuxieme  fois, 
«  je  suis  tombee  ici.  Je  ne  me  suis  rajeunie  jamais  au-dessouS  de 
«  quatre  ans  et  deux  mois.  J’ai  habite  ici  dans  la  maison  a  cote,  au 
«  1"  etage,  c’est  a  Gugenheim,  toujours  en  France.  Je  suis  blonde 
«  comme  Marthe  Dutemple  (sa  fille).  On  m’a  demande  si  j’avais  des 
«  enfants,  j’en  ai  mis  quatre  au  monde  ;  pendant  la  naissance  des 
«  garcons,  j’ai  perdu  beaucoup  de  sang.  Mais  on  dit  toujours  que  sur 
«  le  papier,  il  y  a  enfants  :  zero. 

«  C’est  toujours  cette  malheureuse  dent  que  l’on  m’a  arrachee.  On 
«  l’arrache,  puis  me  donne  des  tickets.  Seulement,  moi,  j’allais  a 
.«  l’ecole  et  je  ne  faisais  pas  attention,  alors  j’ai  jete  le  ticket. 
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«  Dans  ma  main  il  y  a  encore  ecrit  Pulaz  en  africain.  C’est  comme 
«  anicho.  Dans  chaque  pays,  il  y  a  les  memes  gens.  Je  les  vois  par 
«  les  yeux  interieurs.  Je  les  vois  aussi  dans  la  nuit.  Ce  sont  des 
«  gens  qui  vivent.  Il  y  a  toujours  quelqu’un  derriere  moi.  Ils  parlent 
«  dans  le  mur.  Ce  mur  est  tres  grand.  Puis,  ils  sortent.  Il  y  a  le 
«  Dr  Maitre,  de  Mayencfe.  J’ai  vu  avec  mes  yeux  tout  ce  qu’il  y  a 
«  dans  mon  corps.  C’est  tres  facile,  on  voit  tout  ce?  qui  est  dedans. 
«  Vous  avez  entendu  maintenant,  elle  vient  de  dire  qu’il  faut  que  je 
«  me  decide.  C’est  le  moment  de  me  marier...  Les  infirmieres  font 
«  de  droles  de  gestes.  Elies  viennent  la  nuit  se  mettre  sur  moi.  C’est 
«  sale...  » 

Caracteres  du  delire.  —  Juxtaposition  sans  enchainement  ra- 
tionnel. 

Groupes  de  souvenirs  organises  ou  de  scenes  imaginees,  souvent  a 
type  dramatique  :  on  lui  a  donne  des  coups  de  marteau,  elle  est  tom- 
bee  dans  l’eau,  elle  a  jete  le  ticket  dans  un  ruisseau  (scenes  a  Carac- 
tere  onirique). 

Indifference  aux  categories  rationnelles  (changements  d’identite, 
de  temps,  d’espace). 

Caracteres  de  la  pensee.  —  1°  Alterations  de  la  realite.  Illusions. 
Hallucinations.  —  Elle  voit  des  tetes  de  mort  dans'  sa  cellule  (elle 
design  e  du  doigt  des  taches  dans  le  mur  qui  effectivement  ont  cette 
apparence). 

Elle  entend  parler  sur  le  conseil  d’ecouter.  Ces  voix  disent  de 
«  ce  qu’elle  regarde  par  les  yeux  interieurs  ».  Pele-mele  des  sou¬ 
venirs,  des  lectures,  des  contractions  imaginatives.  «  Tout  est  reel, 
dit-elle.  Tout  m’est  arrive  regulierement.  Avec  les  yeux  interieurs 
on  voit  tout.  Quand  je  lis  ce  que  je  pense,  je  vois  les  choses  reelles.  » 

2°  Symbolisme.  —  Exemples  :  «  Je  suis  morte  en  1929  »  (date 
de  son  internement).  —  «  Sur  le  papier,  il  y  a  enfants  :  zero  » 
(pour  indiquer  qu’elle  n’a  plus  d’enfants).  — Elle  etablissait  une  ana¬ 
logic  entre  Mayence  et  Mayenne,  elle  declare  que  les  paysages  sont 
les  memes  dans  ces  deux  regions. 

III.  Affectivite.  —  1°  Confiance.  Expansion.  —  «  J’ai  une  grande 
force.  J’ai  beaupoup  de  vie.  Je  ne  puis  pas  mourir.  C’est  impossible. 
On  m’a  donne  un  coup  de  revolver,  ca  ne  m’a  rien  fait.  Si  on  me 
coupait  le  cou  pa  repousserait.  » 

2°  Euphorie.  Bien-etre.  —  «  Je  suis  tres  bien  ici.  Je  me  trouve 
tres  bien.  » 

3°  Indifference  absolue  a  Vegard  de  ses  enfants.  —  Dans  le  cours 
de  ses  propos  delirants,  une  premiere  fois  nous  lui  disons  :  «  Savez- 
vous  que  votre  fille  Marthe  est  tres  gravement  malade  ?  »  Elle 
s’arrete,  etonnee  et  dit  :  «  C’est  ennuyeux,  on  ne  me  dit  jamais  rien. 
Je  ne  savais  pas  ca.  »  Puis,  apres  quelques  secondes,.  elle  reprend 
le  cours  de  ses  propos,  avec  un  calme  parfait.  Pas  un  moment  elle 
ne  demande  de  precisions. 
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Une  deuxieme  fois,  dix  minutes  apres,  nous  lui  disons  :  «  Non 
seulement  elle  est  tres  malade,  mais  votre  fllle  est  morte.  »  Elle 
s’arrete,  s’etonne  encore  qu’on  ne  lui  ait  rien  dit  et  reprend  avec 
tranquillite  la  suite  de  ce  qu’elle  disait. 

4°  Sexualite.  —  «  Je  restais  morte  sur  le  lit  dans  mes  rapports, 
§a  ne  fait  rien.  II  n’y  a  que  moi  qui  puis  arriver.  »  Elle  subit  des 
outrages  de  la  part  des  inflrmieres. 

Son  mari,  le  vrai,  etait  trop  vieux.  On  1’a  change  depuis. 

Son  erotisme  est  evident  a  travers  ses  propos  et  son  comporte- 
ment. 

Fond  mental.  —  Dans  les  diverses  epreuves,  l’activite  delirante 
gene  beaucoup  l’appreciation. 

1°  Memoire.  —  Elle  se  plaint  d’avoir  des  troubles  de  la  memoire. 
Elle  dit  ne  pas  se  rappeler  les  choses.  Cependant,  l’epreuve  des  tests 
de  fixation  et  de  reconnaissance  est  satisfaisante. 

2°  Attention.  —  Tres  bonne  epreuve  des  a  barres. 

3°  Operations  intellectuelles.  —  Mise  en  presence  de  questions 
difficiles  ou  de  problemes  exigeant  un  peu  de  reflexion,  elle  aboutit 
rarement  a  une  reponse  satisfaisante.  Elle  discerne  assez  bien  les 
difficultes,  mais  se  perd  un  peu  dans  l’etablissement  du  raisonne- 
ment. 

Ainsi  :  «  Vaut-il  mieux  pour  un  ecolier  que  la  pendule  de  l’ecole 
retarde  ou  avance  ?  »  Elle  ne  fait  pas  la  distinction  essentielle  de 
P  entree  et  de  la  sortie  :  «  Pour  sortir,  si  -on  est  presse,  il  vaut  mieux 
que  le  temps  marche  plus  vite,  que  la  pendule  marche  plus  vite.  » 
Mais  la  reponse  n’est  pas  donnee  avec  clarte.  Elle  s’embrouille  et 
ne  fait  pas  l’effort  suffisaiit. 

4°  Cours  de  la  pensee.  —  Les  phrases  sont  embrouillees.  Les  pro¬ 
positions  ne  s’enchainent  pas.  On  note  des  coq-a-l’ane,  des  deriva¬ 
tions,  de  brusques  «  barrages  ». 

Elle  se  perd  brusquement  dans  le  devidement  de  ses  explications: 
«  Je  ne  sais  plus  ou  j’en  suis.  ».  La  plupart  du  temps  elle  ne  s’en 
apercoit  pas  et  elle  glisse  insensiblement  vers  des  themes  toujours 
plus  eloignes. 

Ainsi,  elle  veut  faire  une  phrase  avec  ces  deux  mots  :  peur  et 
porte.  Elle  concoit  l’idee  d’une  porte  qui,  violemment  fermee,  fait 
sursauter  et  elle  dit:  «  Quand  j’ai  voulu  partir  il  faisait  du  vent, 
j’ai  ouvert  la  porte,  puis  le  vent  m’a  fait  tomber.  Je  suis  forte  pour- 
tant  et  je  ne  me  suis  pas  fait  mal,  etc...  »  Elle  perd  pied  et  ne  sait 
plus  ce  qu’elle  voulait  dire. 

Orientation.  —  Assez  correcte.  Apprecie  justement  la  duree  de  son 
sejour  et  la  date.  Cependant,  elle  parle  au  temps  passe  comme  s’il 
avait  dure  «  tres  longtemps  »,  elle  l’exprime  par  «  plusieurs  sie- 
cles  de  30  ans  chacun  >> . 

Il  existe  done  chez  elle  une  discordance  dans  l’exercice  de  ses 
fonctions  elementaires.  On  releve  des  troubles  importants  dans  le 
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cours  de  la  pensee  (derivations,  arrets).  La  synthese  mentale,  l’effori 
mental  ne  sont  pas  tres  efficaces.  Sa  pensee  reste  en  general  de 
caractere  inferieur  :  juxtaposition  de  souvenirs,  constructions  a 
caractere  onirique,  incapacity  de  la  distinction  essentielle  du  reel 
et  de  Pimaginaire,  etc... 

V.  Syndrome  parkinsonien.  —  Limitation  de  la  convergence  des 
globes. 

Hypertonie  marquee  a  droite,  moins  marquee  a  gauche  (balance- 
ment  automatique  du  bras  diminue  a  droite). 

Adiadococinesie  par  raideur  musculaire,  exageration  des  reflexes' 
de  posture  (phenomene  de  la  roue  dentee). 

Pas  de  signes  pyramidaux  ni  de  troubles  trophiques. 

Hemiface  droite  rigide  et  inerte. 

Liquide  cephalo-rachidien  normal.  Azotemie  :  0,20.  Bien  reglee. 

4  octobre  1930.  —  Impaludation  (malaria  de  souche  non  syphili- 
tique).  Elle  a  presente  seulement  quatre  acces  febriles  qui  se  sont 
epuises  spontanement.  Idees  delirantes  riches,  mobiles  et  incohe- 
rentes  surtout  a  theme  megalomanique. 

9  octobre.  —  Plus  calme.  Hallucinations  auditives  actives  en  alle- 
mand. 

15  novembre.  —  Inoculation  de  deux  gouttes  de  venin  de  cobra  : 
reaction  locale  discrete  sans  phenomenes  generaux.  Etat  mental 
sans  modification  sensible. 

Cette  therapeutique  a  ete  renouvelee  6  fois  encore  sans  resultat. 

La  malade  a  ete  transferee  sans  modification  de  son  etat  mental 
et  de  son  etat  parkinsonien  en  aout  1931. 

Les  deux  observations  de  nos  malades  appellent  quelques 
commentaires  : 

1°  Nature  encephalitique  du  Parkinsonisme.  —  Dans  le  cas  de 
notre  malade  H.  la  notion  d’une  eneephalite  est  certaine.  Nous 
avons  pu  voir  des  certificats  medicaux  qui  mentionnent  une 
Schlaff grippe  en  1918.  La  malade  serait  restee  a  ce  moment-la 
en  etat  narcoleptique  pendant  9  jours. 

Pour  notre  malade  B.,  au  contraire,  le  doute  est  permis  et 
rendu  plus  troublant  par  l’afflrmation  du  medecin  qui  l’a  soignee 
et  qui  a  constate  une  «  scarlatine  ».  Cette  «  scarlatine  »,  a  la 
suite  de  laquelle  on  note  une  regression  mentale  considerable  et 
qui  provoque  7  ans  apres  l’apparition  d’un  syndrome  parkinso¬ 
nien,  cette  «  scarlatine  »  de  1917,  a  un  moment  ou  la  maladie 
de  Cruchet  et  d’Economo  n’etait  pas  connue,  peut  etre  conside- 
ree  comme  suspecte  et  peut-etre  pourrait-il  s’agir  d’une  forme 
erythemateuse  de  l’encephalite.  Nous  ne  pouvons  evidemment 
ici  que  discuter  ce  point  sans  essayer  de  1’elucider  eomplete- 
ment. 
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2°  Syndrome  parkins onien.  —  Nos  deux  malades  sont  porteu- 
ses  d’un  syndrome  parkinsonien.  Chez  toutes  les  deux,  c’est  au 
decours  de  troubles  mentaux  que  le  syndrome  s’est  insidieuse- 
ment  installe.  L’evolution  la  plus  remarquable  est  celle  de  la 
malade  B.  chez  qui  nous  avons  veritablement  assiste  a  la  pro¬ 
gression  tres  rapide  des  symptomes  en  un  an,  la  conduisant 
maintenant  a  un  etat  de  rigidite  extreme.  Nous  avons  souleve, 
en  exposant  l’observation  de  B.,  la  question  de  savoir  s’il  n’y 
avait  pas  chez  elle,  sous-jacent  a  son  syndrome  parkinsonien, 
un  syndrome  pyramidal,  mais  nous  ne  pensons  pas  devoir  nous 
y  arreter. 

Nous  insistons,  a  propos  de  l’observation  de  B.,  sur  un  petit 
symptome  qui  ne  prend  de  valeur  speciale  que  par  sa  rarete  :  la 
protrusion  spasmodique  de  la  langue,  qui  n’est  signalee  que  par 
quelques  auteurs  et  notamment  par  l’un  de  nous(l). 

3°  Caracteres  des  syndromes  dementiels.  —  Nos  deux  obser¬ 
vations  presentent  une  notable  difference  :  dans  l’une  il  s’agit 
d’un  etat  dementiel  simple  qui  va  poser  devant  nous  la  question 
des  formes  hebephreniques  de  l’encephalite  ;  dans  l’autre,  il 
s’agit  d’un  etat  dementiel  et  delirant  qui  nous  incite  a  dire 
quelques  mots  de  ses  caracteres  paranoides. 

Notre  premiere  observation  montre,  chez  une  malade  atteinte 
d’un  syndrome  parkinsonien  progressif,  le  developpement  d’un 
etat  dementiel.  Il  s’agit  bien  ici  d’un  etat  dementiel  et  non  pas, 
comme  dans  la  plupart  des  cas,  de  ce  syndrome  de  «  brady- 
phrenie  »  qui  gene,  entrave  la  pensee  des  malades  sans  Falter er 
profondement.  Ici,  les  grands  cri teres  de  la  demence  :  l’in- 
conscience,  l’inadaptation  au  milieu,  l’effondrement  des  fonc- 
tions  elementaires  (mnesiques,  attentives,  reflectives)  sont  evi- 
dents. 

Nous  avons  deja  note  quelques  traits  de  comportement,  les 
iterations,  les  stereotypies,  les  impulsions,  l’indifference  qui  rap- 
prochent  ce  cas  des  syndromes  hebephreniques,  et  nous  ne  vou- 
lons  pas  rouvrir  la  discussion  des  relations  de  la  demence  pre- 
coce  avec  l’encephalite.  Nous  nous  bornerons  a  rappeler  que, 
tandis  que  pour  Guiraud,  l’analogie  de  mecanisme  est  complete, 
pour  Claude,  au  contraire,  il  s’agit  de  syndromes  qui,  sous  leur 
aspect  catatonique,  sont  bien  differents.  Parmi  les  plus  recentes, 
rappelons  l’observation  de  Marchand  en  1929. 

Notre  deuxieme  observation  se  rapproche  des  cas  tels  que  ceux 
publies  par  Heuyer  et  Le  Guillant,  Courtois  et  Trelles,  Baruk  et 

(1)  Lacan  (Jacques).  —  Societe  de  Psychiatrie,  Novembre  1930. 
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Meignant  (pour  ne  citer  que  quelques  observateurs),  ou  il  s’agis- 
.sait  de  syndromes  hallucinatoires  complexes. 

Notre  malade  —  nous  avons  essaye  de  le  montrer  au  cours  de 
l’expose  de  son  observation  —  presente  un  vaste,  riche  et 
absurde  delire  paranoide,  et  on  retrouve  chez  elle  une  alteration 
du  fond  mental,  caracteristique  de  la  dislocation  schizophreni- 
que,  telle  que  Bleuler  l’a  magistralement  decrite.  Le  diagnostic 
de  (ttmence  paranoide  nous  parait  dans  ce  cas  tout  a  fait  fonde. 
Signalons,  en  passant,  qu’il  ne  s’agit  pas,  en  tous  cas,  de  ces  syn¬ 
dromes  hallucinatoires  dont  le  sujet  reconnaitrait  le  caractere 
pathologique,  aurait  une  vague  conscience  :  il  n’y  a  pas  hallu- 
cinose,  mais  les  plus  authentiques  hallucinations  integrees  dans 
une  atmosphere  delirante  paranoide  a  laquelle  les  bouffees 
oniroides  ou  oniriques  du  debut,  et  peut-etre  au  cours  de  la  ma- 
ladie,  ne  peuvent  pas  etre  etrangeres. 

En  terminant,  pour  souligner  l’interet  des  cas  que  nous 
venons  de  vous  presenter,  nous  insistons  sur  ce  fait  que,  tandis 
qu’en  regie  generale  —  comme  y  insistait  tout  recemment 
Heuyer  (1)  —  l’encephalite  realise  presque  exclusivement  des 
troubles  inoteurs,  de  l’humeur  ou  du  caractere,  qu’elle  impose 
au  comportement  et  a  la  pensee  du  sujet  une  certaine  disconti- 
nuite  et  une  certaine  gene,  qU’elfe  agit  —  selon  l’image  habi- 
tuelle  —  en  liberant  des  automatismes  instinctifs  et  moteurs,  en 
forcant  constamment  la  conscience  du  sujet  dans  des  phenome- 
nes  comme  l’hallucinose,  l’obsession,  Timpulsion,  les  expressions 
emotives  incoercibles,  etc...,  dans  nos  cas  il  s’agit  avant  tout  de 
syndromes  psychiques  qui  alterent  la  sphere  intellectuelle  avec 
un  minimum  de  troubles  instinctifs  et  affectifs. 

M.  Georges  Petit.  —  Les  deux  syndromes  psychopathiques, 
dont  l’observation  si  interessante  vient  d’etre  rapportee  par 
MM.  Ey  et  Lacan,  paraissent  ressortir  l’un  et  l’autre  a  revolution 
d’une  encephalite,  du  type  encephalite  epidemique  chronique. 

Pendant  les  grandes  epidemies  de  1918,  1919,  1920  et  1921, 
nous  avons  pu  observer  les  episodes  initiaux  les  plus  polymor- 
phes  de  cette  affection,  en  particulier,  —  comme  dans  la  pre¬ 
miere  observation  des  presentateurs,  —  des  syndromes  febriles, 
avec  angine  et  eruption  de  type  scarlatiniforme,  qui  ont  pu  im- 
poser,  parfois,  le  diagnostic  de  scarlatine. 

Il  nous  parait,  d’autre  part,  contraire  a  l’observation  clinique 
de  preteridre  que  l’encephalite  epidemique  se  juge  par  dfts  syn- 

(1)  Semaine  des  Hopitaux,  juin  1931. 
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dromes  psychopathiques  particuliers  et  caracteristiques  de  cette 
affection.  En  realite  —  et  comme  nous  en  avons  rapporte  de 
nombreux  exemples  depuis  1920,  —  l’encephalite  epidemique 
peut  realiser  tous  leS  symptomes  et  tous  les  syndromes  de  la 
psychiatrie,  soit  a  titre  de  syndromes  episodiques,  avec  ou  sans 
realisations  consecutives,  soit  sous  une  forme  continue,  donnant 
ainsi  tous  les  tableaux  cliniques  de  la  nosologie  psychiatrique* 
dans  leurs  formes  les  plus  classiques  comme  dans  leurs  mani¬ 
festations  les  plus  polymorphes. 

La  seance  est  levee  a  midi. 

Les  Secretaires  des  Seances, 
Courbon  et  Demay. 


Seance  du  Lundi  23  Novembre  1931 


Presidence  :  M.  H.  CLAUDE,  president 


Adoption  du  proces-verbal  de  la  seance  du  26  octobre  1931. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  secretaire  general .'  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Capgras  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a 
la  seance  ; 

des  lettres  de  MM.  les  Drs  Artur,  Dabout  et  Maupate,  membres  cor- 
respondants,  qui  s’excusent  de  ne  pouvoir  assister  aux  seances  de  la 
Societe  ; 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Marco  Levi-Bianchini,  de  Necera 
Inferiore.  Apprenant  par  le  numero  d’octobre.  1931  des  Annales 
Medic&psychologiques  qu’il  a  ete  elu  membre  associe  etranger  de  la 
Societe  Medico-psychologique  le  27  mars  1916,  alors  qu’il  se  trouvait 
aux  Armees,  en  premiere  ligne,  et  n’a  pas  recu  la  lettre  lui  annongant 
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cette  election,  M.  Levi-Bianchini  adresse  ses  remereiements  a  la 
Societe  ; 

des  lettres  de  MM.  les  Drs  Michel  Cenac  et  Robert  Largeau,  de  Paris, 
qui  posent  leur  candidature  a  la  place  de  membre  titulaire  declaree 
vacante  par  la  Societe  dans  sa  seance  du  26  octobre  1931.  (Une 
Commission  composee  de  MM.  Barbe,  Achille  Delmas,  Dupain,  Levy- 
Valensi  et  Vinchon  est  designee  pour  l’examen  de  ces  candidatures  : 

V election  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  28  decembre  1931)  ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Fromenty,  medecin-chef  du  service  des  Alie- 
nes  de  l’Hospice  de  Tours,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe 
au  titre  de  membre  correspondant  national.  (Une  Commission  est  de¬ 
signee,  composee  de  MM.  D.  Anglade,  J.  Hamel  et  Lauzier,  rappor¬ 
teur  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  28  decembre  1931)  ; 

une  lettre  de  MM.  James  Chambers,  F.  H.  Edwards  et  R.  Percy 
Smith,  membres  de  la  Royal  Medico-Psychological  Association  et  du 
General  Committee  of  the  Lebanon  Hospital  for  Mental  diseases  fonde 
en  Syrie  en  1898,  a  Asfuriyeh,  pres  de  Beyrouth,  demandant  d’inte- 
resser  le  public  francais  a  cette  ceuvre  d’assistance  psychiatrique 
fondee  sur  un  territoire  dont  la  France  est  mandataire  et  qui  est  en- 
tretenue  actuellement  par  des  contributions  volontaires  recues  des 
Etats-Unis  d’Anierique,  de  Grande-Bretagne,  de  Hollande  et  de 
Suisse  (1)  ; 

une  invitation  a  assister  au  IIP  Congres  International  de  Techni¬ 
que  sanitaire  et  d’Hygiene  urbaine  qui  se  tiendra  a  Lyon  du  6  an 
9  mars  1932. 

Un  monument  au  Professeur  Gilbert  Ballet 

Le  Secretaire  general  signale  aux  membres  de  la  Societe  que  dans 
le  numero  d’octobre  des  Annales  Medico-psychologiques  (page  355) 
a  ete  publie  un  appel  du  Comite  Limousin  qui,  sous  la  presidence  du 
Dr  Raymondaud,  Directeur  de  TEcole  de  Medecine  de  Limoges,  et 
sobs  la  presidence  d’honneur  du  Professeur  d’ARSONVAL,  membre  de 
l’lnstitut,  a  entrepris  d’elever  a  Limoges,  devant  l’Ecole  de  Medecine, 
un  buste  au  Professeur  Gilbert  Ballet. 

La  Societe  Medico-psycholagique  sera  invitee  par  le  Comite  a  se 
faire  representer  a  la  ceremonie  d’inauguration  dont,  la  date,  non 
encore  precisee,  coincidera  avec  la  XXXYP  session  du  Congres  des 
medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  longue 
francaise  qui  se  tiendra  a  Limoges  du  25  au  30  juillet  1932,  sous  la 
presidence  de  M.  le  Professeur  Euziere,  Doyen  de  la  Faculte  de  Mede- 
cine  de  Montpellier. 

Les  membres  de  la  Societe,  que  Gilbert  Ballet  presida  en  1903,  et 

(1)  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  a  Miss  Hilda  Fox,  General  Secretary, 
55,  Wellington  Road,  Londres,  N.  W.  8. 
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dont  beaucoup  furent  les  eleves,  les  collaborateurs,  les  collegues  ou 
les  amis  du  Professeur  Gilbert  Ballet,  tiendront  a  participer  a  la 
souscription  ouverte  par  nos  confreres  limousins. 

Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Courbon,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  J.  Lepine,  Rene  Charpentier  et  Courbon,  sur 
les  titres  de  M.  le  Dr  E.  Larrive,  de  Lyon,  candidat  au  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant  national,  il  est  procede  au  vote. 

Nombre  de  votants:  23 
Majorite  absolue:  12 

M.  le  Dr  E.  Larrive,  ayant  obtenu  23  voix,  est  nomme  membre  cor¬ 
respondant  national  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

Election  d’un  membre  associe  etranger 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Rene  Charpentier,  au  nom  d’une 
Commission  composee  de  MM.  Capgras,  Rene  Charpentier  et  Mail- 
lard,  sur  les  titres  de  M.  le  Dr  O.-L.  Forel,  de  Prangins,  pres  Nyon 
(Suisse),  candidat  au  titre  de  membre  associe  etranger,  il  est  procede 
au  vote. 

Nombre  de  votants  :  23 
Majorite  absolue  :  12 

M.  le  Dr  O.-L.  Forel  ayant  obtenu  23  voix  est  nomme  membre 
associe  etranger  de  la  Societe  Medico-psychologique. 


A  propos  de  la  Malariatherapie  de  la  Paralysie  generate 

A  la  suite  du  rapport  de  M.  Raoul  Leroy,  presente  a  la  seance  du 
26  octobre  1931,  la  Societe,  a  l’unanimite  des  membres  presents,  vote 
le  texte  suivant  qui  lui  est  soumis  par  le  Bureau  : 

«  A  V occasion  d’incidents  recents,  la  Societe  Medico-psychologique 
«  emet  le  voeu  que  les  Commissions  Administratives  des  Etablisse- 
«  menis  hospitaliers,  incompetentes  a  apprecier  la  valeur  des  proce- 
«  des  therapeutiques  appliques  par  les  medecins-chefs  des  Hopitaux 
«  ou  des  Asiles,  ne  mettent  pas  obstacle  a  Vemploi  de  la  malariathera- 
«  pie,  actuellement  de  pratique  courante  et  universellement  em- 
«  ployee.  i> 

«  Le  Bureau  de  la  Societe  est  charge  de  transmettre  ce  voeu  a  M.  le 
«  Ministre  de  la  Sante  publique.  » 
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Eruption  papulo-squameuse  et  alopecie  en  clairiere  secon- 

daires  survenues  chez  une  paralytique  generale  impaludee, 

par  MM.  Leroy,  Medakovitch  et  Boyer. 

Si  le  mecanisme  d’action  de  la  malariatherapie  se  montre 
•encore  obscur  et  hypothetique,  il  est  certain  que  l’infection  palu- 
deenne  amene  des  changements  profonds  dans  l’organisme  des 
paralytiques  generaux.  Elle  transforme  le  malade  en  un  simple 
syphilitique  devenu,  par  ce  fait,  plus  accessible  au  traitement 
specifique.  Cette  opinion  a  des  bases  reelles,  s’appuyant  :  1°  sur 
la  courbe  des  reactions  du  liquide  cephalo-rachidien  (mastic, 
henjoin,  or  colloidal)  devenue,  a  l’occasion  des  remissions,  une 
simple  courbe  de  syphilis  cerebrate  ;  2°  sur  l’apparition  de  mani¬ 
festations  de  syphilis  tertiaire  :  gommes  cutanees  le  plus  sou- 
vent  (Leroy  et  Medakovitch,  Paralysie  generale  et  Malariathera¬ 
pie,  Doin,  editeur,  p.  348). 

Nous  vous  presentons  aujourd’hui  une  malade  particulierement 
interessante  par  l’apparition,  7  mois  apres  l’impaludation,  d’une 
•eruption  papulo-squameuse  et  d’une  alopecie  secondaires. 

Observation.  —  Fried...  Madeleine,  32  ans,  entre  a  l’asile  Ste-Anne 
pour  une  paralysie  generale  a  forme  agitee  et  expansive,  idees  absur- 
des  de  grandeur,  gatisme.  A  recu  anterieurement  12  injections  intra- 
musculaires  d’un  sel  d’arsenic.  Impaludation  le'  3  avril  1931  :  8  acces 
arretes  le  26  avril  avec  la  faible  dose  de  quinio-stovarsol,  1  gr.  en 
2  jours.  Une  remission  physique  et  psychique  se  produit  des  le 
•6e  acces. 

Medication  :  du  2  mai  au  13  octobre  1931,  stovarsol  73  gr.  ;  du 
16  juin  au  31  aout,  39  suppositoires  de  mercure  a  0,10  ;  du  20  juin  au 
14  octobre,  KI  615  gr.  ;  du  21  juillet  au  14  octobre  1931,  Hgl2  0  gr.  90. 

Vers  le  12  octobre  1931,  nous  constatons  la  presence  sur  le  cou,  la 
poitrine  et  le  dos  de  papules  a  type  syphilides  papulo-squameuses 
secondaires  et  une  alopecie  a  type  alopecie  en  clairiere  secondaire  ; 
les  cheveux  s’arrachent  par  poignees. 

Cette  malade,  qui  a  ete  gateuse,  presente  actuellement  une  excel- 
lente  remission,  ainsi  qu’il  vous  est  facile  de  le  constater.  Elle  est 
propre,  ordonnee,  tres  bien  orientee,  calcule  bien,  raconte  son  exis¬ 
tence  anterieure,  s’occupe  avec  activite  a  la  lingerie  de  l’asile.  A  com- 
pletement  rectifie  son  delire.  La  dj^sarthrie  semble  avoir  disparu 
(sujet  hongrois).  Madeleine  demande  sa  sortie  ;  elle  n’a  cependant 
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aucune  conscience  d’etre  venue  ici  malade.  Le  poids  est  passe  de 
42  kil.  a  50  kil. 


L’eruption  papulo-squameuse 
traitement  ;  l’alopecie  persiste 

a  presque 

encore. 

entierement 

disparu  sans 

Reactions  biologiques 

Liquide 

cephalo-rachidien 

30  mars  1931 

9  juillet  1931 

12  oct.  1931 

Elements  cellulaires  . . 

.  3,5 

3,9 

3 

Albumine  totale  . 

0,78 

0,56 

0,42 

Pandy  . 

+  + 

+ 

+ 

Weichbrodt  . 

+  + 

+ 

+ 

Globulines  Nonne-Appelt 

+  + 

+ 

+ 

Nog'uichi  .  . . ! . 

+  + 

+ 

± 

Siliquid  . . 

+  + 

+  ■ 

+ 

Benjoin. . . . 

12222.22210.00000  12210.02210.00000  11100.00000.00000 

R.  d’opaciflcation  (Meinicke)  . 

+ 

+ 

Bordet- Wassermann  ......... 

+  + 

+  + 

+ 

Sang 

R.  de  floculation  (Kahn)  . 

+  + 

+  + 

+  + 

Hecht  . 

+  + 

+  + 

Bordet-Wassermann  _ _  .  . . . 

+  + 

+  + 

A  noter  que  Freid...  Madeleine  offre  un  cas  de  paralysie  generate 
conjugale.  Son  mari,  Rosent...  Eugene,  35  ans,  est  entre  le  29  avril 
1929  a  Ste-Anne  pour  une  paralysie  generale  a  forme  agitee.  Transferee 
a  Yaucluse,  le  mois  suivant,  il  en  sort  en  remission,  au  bout  de  quel- 
ques  mois,  sans  aucun  traitement.  Reinterne  le  16  nov.  1929  pour 
rechute  de  paralysie  generale  a  forme  depressive  avec  tentative  de 
suicide.  Liquide  cephalo-rachidien  :  lympho.  14  ;  albumine  1,60  ; 
globulines  +  +  +  ;  benjoin  22222.22222.21000  ;  B.-W.  et  Meinicke  +. 
Decede  le  21  janvier  1931  par  marasme.  La  femme  a  ete  internee 
2  ans  apres  le  mari. 

Sommeil  cataleptique  et  fonctions  psycho-motrices.  Etude 
physiologique  et  pharmaco-dynamique  au  moyen  de  l’Ergo- 
graphe  de  Mosso,  par  MM.  H.  Claude,  H.  Baruk  et  R.  Porak. 

Sous  le  nom  de  sommeil  cataleptique,  nous  designons  un  syn¬ 
drome  particulier,  caracterise  par  la  survenue  d’un  engourdisse- 
ment  psychique  et  en  meme  temps  d’une  suspension  des  fonctions 
psycho-motrices  volontaires.  Ce  syndrome  peut  presenter  plu- 
sieurs  degres  d’intensite  differente  :  lorsqu’il  est  tres  leger,  il  est 
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purement  subjectif,  le  malade  eprouve  une  sensation  bizarre 
rappelant  un  peu  le  sommeil,  mais  s’accompagnant  de  l’impres- 
Sion  de  la  prise  de  sa  volonte.  Toutefois,  celle-ci  peut  encore 
s’exercer  et  Fon-ne  constate  encore  aucun  trouble  objectif.  A  un 
degre  de  plus,  l’initiaiive  motrice  devient  impossible  :  le  sujet 
■est  alors  incapable  de  mettre  en  train  aucun  mouvement,  il  est 
transforme  en  automate,  garde  les  positions  qu’on  lui  imprime 
(catalepsie).  Lorsque  le  trouble  n’est  pas  encore  trop  accuse,  on 
peut,  grace  a  des  invigorations  psychiques  speciales,  reveiller  le 
malade.  On  voit  alors  l’expression  mimique  reparaitre  en  meme 
temps  que  l’initiative  motrice  se  retablir.  Mais,  lorsque  le  syn¬ 
drome  est  plus  accentue,  le  reveil  devient  impossible  et  les  fone- 
tions  psycho-motrices  restent  suspendues  d’une  facon  plus  ou 
moins  prolongee. 

Nous  nous  sommes  proposes  dans  ce  travail  d’etudier  les 
rapports  respectifs  des  deux  elements  fondamentaux  qui  cons¬ 
tituent  le  sommeil  cataleptique,  c’est-a-dire,  d’une  part,  Ven- 
gourdissement  que  nous  venons  de  signaler,  d’autre  part,  la 
suppression  des  fonctions  psycho-motrices.  Dans  ce  but,  nous 
nous  sommes  efforces  d’objectiver  d’une  facon  nette  l’etat  de  la 
mise  en  train  psycho-motrice.  Nous  avons  utilise  a  cet  effet 
Fergographe  de  Mosso  :  le  sujet  doit  exercer,  au  moyen  du 
medius,  une  serie  de  tractions  destinees  a  soulever  un  poids  de 
1  kgr.  Apres  lui  avoir  explique  ce  qu’on  lui  demande  et  s’etre 
assure  qu’il  a  bien  compris,  on  lui  donne  Fordre  de  commencer 
le  mouvement  et  de  le  poursuivre  le  plus  rapidement  possible. 
Les  mouvements  du  doigt  du  malade  sont  inscrits  sur  un  cylin- 
dre  de  noir  de  fumee.  En  general,  on  utilise  pour  cette  epreuve 
un  cylindre  a  rotations  extremement  rapides,  mais  ce  moyen  ne 
permet  d’etudier  que  la  hauteur  des  courbes  et  le  temps  de  fati¬ 
gue.  Nous  nous  sommes,  au  contraire,  servis  d’un  cylindre  a 
rotations  tres  lentes  et  nous  avons  porte  notre  attention,  non 
plus  seulement  sur  la  courbe  de  fatigue,  comme  dans  l’epreuve 
ergographique  classique,  mais  encore  et  surtout  sur  les  moda- 
lites  de  la  mise  en  train  et  sur  la  forme  des  courbes  initiales. 

Avec  cette  methode,  nous  avons  etudie  : 

1°  le  fonctionnement  psycho-moteur  au  cours  du  sommeil 
cataleptique  spontane  et  de  la  catatonie  (en  les  comparant,  bien 
entendu,  avec  les  courbes  de  sujets  normaux  et  de  sujets 
atteints  d’autres  affections)  ; 

2°  nous  avons  ensuite  etudie  le  fonctionnement.  psycho- 
moteur  au  cours  du  sommeil  cataleptique  experimental  et  pro- 
voque  par  divers  agents  pharmaco-dynamiques. 
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I.  —  Sommeil  cataleptique  spontane 

Pour  bien  comprendre  les  perturbations  psycho-motrices 
observees  au  cours  du  sommeil  cataleptique,  il  faut  se  reporter 
tout  d’abord,  aux  donnees  obtenues  chez  les  sujets  normaux. 
Chez  ceux-ci,  la  mise  en  train  est  immediate  et  les  courbes 
obtenues  revetent  l’aspect  de  paraboles  regulieres  en  dome  ou 
en  ballon  qui  vont,  peu  a  peu,  en  s’aplatissant  au  fur  et  a 
mesure  de  l’apparition  de  la  fatigue  (fig.  1). 


Fig.  1.  —  Sujet  normaux.  Courbe  parabolique  reguljere,  puis courbe  de  fatigue. 


Fig.  2.  —  Sommeil  cataleptique  :  Courbe  trapezoide,  puis  parabolique, 
puis  courbe  de  fatigue. 


Dans  le  sommeil  cataleptique,  les  phenomenes  sont  bien  dif- 
ferents.  La  premiere  courbe  revet  un  aspect  trapezoide  et  est 
formee  de  trois  segments  : 

1°  lentement  ascendant  (fig.  2-A)  ; 

2°  horizontal  en  plateau  (B)  ; 

3°  en  chute  brusque  (C). 

Mais  ces  caracteres  ne  s’observent  que  sur  la  premiere  courbe. 
Tres  rapidement,  au  cours  de  l’epreuve,  ces  perturbations  dis- 
paraissent  et  les  courbes  prennent  un  aspect  parabolique  nor¬ 
mal  jusqu’a  rapparition  ulterieurement  de  la  fatigue. 

Or,  ces  troubles  psycho-moteurs  sont  exactement  paralleled 
a  l’existence  du  sommeil  cataleptique.  En  effet,  lorsqu’on  peut 
reveiller  le  malade,  ils  disparaissent  a  peu  pres  completement 
(fig-  3). 

Les  troubles  psycho-moteurs  que  nous  venons  d’indiquer 
sont  done  tres  caracteristiques.  Nous  les  avons  retrouves  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  catatonie.  Par  contre,  nous  n’avons  pas 
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retrouve  de  courbes  analogues  ni  au  cours  d’autres  affections  men- 
tales  (etat  depressif),  ni  au  cours  d’autres  affections  neurologi- 
ques  en  particulier  dans  le  parkinsonisme  et  dans  un  cas  de 
myasthenie  (fig.  4). 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  les  courbes  sont  assez  etalees,  apla- 
ties,  mais  leur  aspect  est  regulier  et  ne  rappelle  pas  la  forme 
trapezoide  observee  dans  le  sommeil  cataleptique. 


Fig.  3.  —  Sommeil  cataleptique  apres  reveil  :  retour  a  un  type  voisin 
du  type  normal. 


B 


D 


Fig.  4,  —  Apres  injection  de  bulbocapnine  (0  gr.  10  a  0  gr.  20  eg.)  courbe 
trapezoide  puis  parabolique  comme  dans  la  fig.  2 


Fig.  5.  —  Syndrome  parkinsonien  par  :  courbes  regulierement  etalees. 

II.  —  Sommeil  cataleptique  experimental 

Nous  nous  sommes  demandes  alors  si  certains  agents  phar- 
macodynamiques  susceptibles  de  determiner  des  phenomenes 
d’engourdissement  un  peu  analogues,  ne  produiraient  pas  en 
meme  temps  la  meme  perturbation  de  la  mise  en  train  psycho- 
motrice. 

Nous  avons  utilise  a  cet  effet  la  bulbocapnine  et  le  scopochlora- 
lose. 

En  ce  qui  concerne  la  bulbocapnine,  nous  n’ avons,  bien  entendu, 
employe  que  des  doses  tres  faibles,  e’est-a-dire,  celles  qui  sont 
couramment  utilisees  en  pratique  dans  le  traitement  des  trem- 
blements.  Nous  n’ avons  jamais  depasse  la  dose  de  20  centigram¬ 
mes  en  nous  conformant,  a  ce  sujet,  aux  limites  fixees  en  the- 
rapeutique  courante  par  de  Jong  et  Shaltenbrand.  Bien  entendu. 
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ces  doses  tres  petites  ne  determinent  aucun  phenomene  clinique 
bien  net.  Tout  au  plus,  peut-on  observer,  environ  1/2  heure  apres 
Finjection,  une  tres  legere  sensation  de  somnolence  et  d’engour- 
dissement  d’ailleurs  tres  fugace.  Or,  malgre  le  peu  d’intensite 
de  ces  manifestations  qui  passeraient  presque  inapercues,  la 
courbe  ergographique  prise  a  ce  moment  precis  montre  un  aspect 
trapezoide  de  la  premiere  courbe  ainsi  que  la  meme  dissociation 
entre  la  premiere  courbe  et  les  courbes  suivantes,  comme  on 
l’observe  dans  le  sommeil  cataleptique  (1). 

II  est  interessant  de  souligner  que  les  memes  doses  de  bulbo- 
capnine  sont  insuffisantes  chez  l’homme  pour  determiner  des 
modifications  chronaxiques  musculaires,  comme  Font  montre  de 
Jong  et  Bourguignon.  En  pareil  cas,  done,  les  courbes  ergogra- 
phiques  constituent  un  procede  plus  sensible  que  la  chronaxie. 

Nous  avons,  avec  le  scopochloralose,  obtenu  des  effets  analo¬ 
gues  a  ceux  obtenus  par  la  bulbocapnine.  Le  scopochloralose 
(association  de  scopolamine  et  de  chloralose)  a  ete  indique  a 
Fun  de  nous  par  M.  Pascal  qui  considere  ce  medicament  comme 
susceptible  de  determiner  un  etat  voisin  du  sommeil  hypnotique. 
L’un  de  nous  (Baruk)  a  commence  avec  M.  Massaut  de  Liege, 
l’etude  de  ce  medicament  en  clinique  et  dans  l’experimentation 
animale.  Ces  recherches  actuellement  au  cours  seront  publiees 
plus  tard. 

En  ce  qui  concerne  l’etude  des  fonctions  psycho-motrices,  les 
courbes  obtenues  apres  administration  par  la  bouche  de  75  cen¬ 
tigrammes  de  scopochloralose  rappellent  celles  obtenues  apres 
injection  de  10  a  20  centigr.  de  bulbocapnine.. 

Conclusions 

Nous  venons  d’indiquer  brievement  les  resultats  principaux 
de  nos.  recherches.  Le  detail  de  celles-ci  ainsi  que  les  diverses 
courbes  originales  que  nous  avons  obtenues  seront  publiees  dans 
un  prochain  memoire  de  l’Encephale. 

Nous  avons  seulement  resume  dans  les  figures  ci-jointes  l’as- 
pect  schematique  des  donnees  ergographique s  au  cours  du  som¬ 
meil  cataleptique. 

(1)  Tout  recemment,  Aldo  Bertolani  a  constate  par  la  methode  ergographique 
une  hypertonie  tres  nette  consecutive  a  Tadministration  de  bulbocapnine.  Les 
courbes  tres  interessantes  qu’il  a  prises  ont  ete  faites  avec  un  rouleau  a  rotation 
rapide  et  permettent  d’etudier  la  courbe  ergographique  classique,  mais  sans  la 
mise  en  train. 

Aldo  Bertolani.  —  Hypertonie  musculaire  et  influence  pharmacologique. 
Congres  neurologique  International  de  Berne,  sept.  1931,  et  Revue  Neuroloqique, 
oct.  1931,  p.  426.  .  * 
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Nous  terminerons  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  il  existe  un  rapport  etroit  entre  Fengourdissement  du  som- 
meil  cataleptique  et  les  troubles  de  la  mise  en  train  psycho- 
motrice,  les  seconds  paraissant  etre  la  consequence  du  premier  ; 

2°  les  memes  troubles  de  la  mise  en  train  psycho-motrice  que 
ceux  qu’on  observe  dans  le  sommeil  cataleptique  et  dans  la  cata¬ 
tonie  peuvent  etre  realises  experimentalement  chez  l’homme  par 
des  agents  pharmaco-dynamiques  comme  la  bulbocapnine  et  la 
■scopochloralose  meme  aux  tres  faibles  doses  couramment  utili- 
sees  en  therapeutique. 

Ainsi  done  le  sommeil  cataleptique  et  les  troubles  de  la  moti- 
lite  volontaire  qui  l’accompagnent,  constituent  malgre  leur 
aspect  psychologique,  un  syndrome  a  base  essentiellement  physio- 
logique  et  dont  l’origine  reside  en  grande  partie  dans  la  varia¬ 
tion  du  taux  de  F  activity  nerveuse,  comme  nous  le  montrent  les 
donnees  relatives  aux  toxiques. 

Ces  faits  sont  a  rapprocher  des  constatations  faites  dans  la 
catatonie  experimentale  par  la  bulbocapnine  qui  montrent  les 
parentes  reciproques  du  sommeil,  de  la  catalepsie,  de  la  catatonie, 
comme  Fun  de  nous  y  a  insiste  avec  de  Jong  (1). 

Ces  diverses  notions  doivent  constituer  un  fil  conducteur  dans 
les  recherches  relatives  aux  bases  physiologiques  des  nevroses  et 
des  psychoses  dont  le  sommeil  cataleptique,  qu’il  soit  subjectif 
ou  objectif,  constitue  un  des  symptomes  fondamentaux. 

M.  Henri  Claude.  —  Notre  but  est  un  effort  de  distinction  entre 
le  sommeil  neurovegetatif  par  atteinte  de  la  fonction  hypnique 
consecutive  a  une  lesion  siegeant  sur  le  troisieme  ventricule,  et  le 
sommeil  psychomoteur  par  inertie  psychique,  le  premier  existant 
dans  Fencephalite  et  le  second  dans  la  catatonie. 

M.  Achille  Delmas.  —  Les  experiences  des  auteurs  pour  etre 
concluantes  devraient  etre  completees  par  des  experiences  ana¬ 
logues  sur  des  sujets  boudeurs  et  de  mauvaise  volonte.  Si  celles-ci 
donnent  une  courbe  differente,  la  theorie  est  exacte. 

M.  Henri  Baruk.  — -  MM.  Claude  et  Porak  sur  des  hysteriques 
ont  obtenu  des  courbes  irregulieres. 

M.  Achille  Delmas.  —  Chez  les  hysteriques,  la  suggestibility 

(1)  De  Jong  et  Bourgbignon.  —  Action  de  la  bulbocapnine  sur  la  chronaxie 
chez  le  chat  et  chez  l’homme  normal.  Revue  Neurol.,  n°  1,  juillet  1928. 

De  Jong  et  Baruk.  —  La  catatonie  experimentale  par  la  bulbocapnine. 
Masson,  1930. 

Ann.  med.-psych.,  13e  serie,  t.  II.  — -  Novembre  1931. 
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peut  intervenir.  C’est  a  la  mauvaise  volonte;  qu’il  faudrait  faire 
appel. 

M.  Henri  Claude.  —  Si  la  volonte  entrait  en  jeu,  les  courbes 
seraient  irregulieres  en  nombre  ou  en  forme.  La  regularity  du 
trapeze  et  des  paraboles  de  la  courbe  prouve  que  c’est  la  mise  en 
train  qui  est  psychologiquement  viciee. 

M.  Heuyer.  —  Certains  malades  ont  un  syndrome  tel  qu’on 
peut  l’attribuer  soit  a  une  catatonie,  soit  a  un  parkinsonisme.  Cq 
fut  le  cas  a  une  des  dernieres  seances  de  la  societe  medicale  des 
hopitaux  ou  M.  Claude  et  moi  fumes  d’un  avis  different. 

M.  Guiraud.  —  J’avais  done  raison,  il  y  a  quelques  annees  de 
rapprocher  catatonie  et  parkinsonisme  et  de  dire  que  l’une  et  l’au- 
tre  peuvent  se  manif ester  d’une  facon  identique  et  qu’il  est  parfois 
impossible  en  presence  d’une  attitude  cataleptique  de  dire  si  on 
a  affaire  a  une  encephalite  parkinsonienne  ou  a  une  hebephreno- 
catatonie.  Les  differents  moyens  proposes  par  mes  contradicteurs, 
les  agents  pharmacodynamiques  notamment,  pour  faire  le  diag¬ 
nostic,  sont  done  impuissants. 

M.  Henri  Baruk.  —  Etiologiquement,  une  encephalite  peut 
produire  les  2  syndromes.  Ces  deux  syndromes  peuvent  meme 
coexister  chez  le  meme  sujet  ;  temoin  un  malade  du  service  de 
M.  Babinski  dont  le  parkinsonisme  disparaissait  transitoirement 
sous  l’influence  de  la  scopolamine  mettant  en  evidence  la  cata¬ 
tonie  qui  entre  temps  etait  masquee  par  le  parkinsonisme.  Ce  n’est 
pas  par  l’etiologie,  mais  par  la  semeiologie  qu’on  doit  faire  le 
diagnostic, 

M.  Achille  Delmas.  — *11  faudrait  s’entendre  sur  les  termes 
catalepsie  et  catatonie  que  l’on  emploie  parfois  comme  syno- 
nymes.  Jadis,  on  enseignait  que  la  catatonie  comportait  outre 
l’etat  musculaire,  1’echopraxie,  rechominie,  la  flexibilite 
cireuse,  etc. 

M.  Henri  Baruk.  —  Etymologiquement,  catalepsie  signifie 
suspension  des  fonctions  psychomotrices  ce  qui  conditionne  la 
conservation  des  attitudes  ;  catatonie  implique  en  outre  hyper- 
tonie,  negativisme,  hyperkinesie.  Et  c’est  au  sens  donne  par 
Kahlbaum  d’abord  et  par  Seglas  ensuite,  en  1902,  que  nous  pre- 
nons  la  maladie  catatonie.  Elle  est  extremement  rare.  Elle  est 
constituee  par  une  raideur,  un  espece  d’enroulement  du  malade 
j  \  sur  lui-meme,  une  hyperkinesie  reflexe,  des  impulsions,  de  gros 
|  y  troubles  neurovegetatifs. 
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M.  Guiraud.  —  Prendre  un  terme  dans  son  sens  etymologique, 
e’est  sous  entendre  la  conception  personnelle  que  l’on  se  fait  de 
la  pathogenie  du  fait  a  qui  on  l’applique.  Un  vieux  professeur 
disait  :  l’hysterie  ne  peut  exister  que  chez  la  femme,  car  son 
anatomie  defend  a  1’homme  d’en  etre  atteint.  Pour  moi,  la  cata- 
lepsie  est  un  etat  musculaire  caracterise  par  la  flexibilite 
cireuse  et  la .  conservation  des  attitudes.  La  catatonie  est  un  syn¬ 
drome  beaucoup  plus  vaste  dont  la  catalepsie  n’est  qu’un  ele¬ 
ment. 

M.  Barbe.  —  Dans  le  parkinsonisme,  il  n’y  a  pas  de  troubles 
mentaux,  dans  la  catatonie  il  y  en  a. 

M.  Heuyer.  — —  La  catatonie  comporte,  outre  l’etat  musculaire, 
la  conservation  des  attitudes,  1’opposition  et  la  suggestibility,  les 
stereotypies,  du  moins  d’apres  la  description  de  Kahlbaum. 

M.  Henri  Claude.  —  La  catatonie  incurable  des  dements  pre- 
coces  est  constitute  par  des  attitudes  cataleptoides,  de  l’hyper- 
tonie,  de  l’hyperkinesie,  de  la  flexibilite  cireuse,  des  stereotypies. 
Au  contraire,  les  etats  ayant  une  certaine  ressemblance  avec 
ceux-ci,  mais  dont  le  pronostic  est  moins  sombre,  sont  ceux  oil  la 
catalepsie  predomine  sur  tous  les  autres  symptomes.  De  tels  etats 
peuvent  etre  la  consequence  de  toxi-infections  diverses. 

Catatonie  intermittente  suivant  le  rythme  du  sommeil, 
par  MM.  H.  Baruk  et  A.  Albane. 

Les  rapports  respectifs  du  syndrome  catatonique  et  du  som¬ 
meil,  constituent  un  probleme  d’un  tres  grand  interet  clinique  et 
physiologique.  L’un  de  nous  y  a  insiste  a  maintes  reprises  a  ce 
double  point  de  vue.  Au  point  de  vue  clinique,  il  a  etudie  avec  le 
professeur  Claude  les  analogies  et  les  differences  qui  existent 
entre  le  sommeil  d’une  part,  la  catalepsie  et  la  catatonie  d’autre 
part  (1).  Dans  les  deux  cas,  il  existe  un  engourdissement  special 
de  l’activite.  Mais  le  sommeil  constitue  un  etat  facilement  rever¬ 
sible  et  qui  cesse  a  la  moindre  incitation  ;  il  ne  s’accompagne  pas, 
d’autre  part,  d’hypertonie  musculaire.  Au  contraire,  dans  la  cata¬ 
lepsie  et  dans  la  catatonie  le  reveil  est  ou  tres  difficile  ou  impos¬ 
sible  et  d’autre  part,  il  existe  une  modification  tres  importante 
du  tonus  musculaire  ainsi  qu’une  serie  de  phenomenes  d’automa- 

(1)  Cladde  et  Baruk.  —  Les  crises  de  catalepsie.  Leur  diagnostic  avec  le 
sommeil  pathologique .  Encephale,  mai  1928. 
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tisme  psycho-moteur.  Malgre  cela,  il  existe  eertaines  parentes 
entre  ces  deux  ordres  de  faits,  comme  le  montre  toute  une  serie 
de  transitions  cliniques,  participant  a  la  fois  du  sommeil  et  de 
la  catalepsie,  et  que  Ton  peut  designer  sous  le  nom  de  «  som¬ 
meil  cataleptique  ». 

Au  point  de  vue  physiologique  et  experimental,  les  rapports  du 
sommeil  et  de  la  catatonie  sont  non  moins  importants.  Ces  deux 
etats  peuvent  etre,  en  effet,  reproduits,  l’un  comme  1’autre,  par 
une  intoxication.  C’est  ce  que  moritre  l’epreuve  de  la  bulbocap- 
nine  etudiee  par  Pun  de  nous  avec  de  Jong.  L’injection  de  bulbo- 
capnine  determine,  en  effet,  chez  l’animal,  a  petites  doses,  le 
sommeil,  a  doses  plus  fortes,  la  catalepsie  et  la  catatonie.  II  s’agit 
done  de  stades  differents  d’atteintes  toxiques  et,  en  outre,  on 
peut,  chez  certains  animaux,  en  pafticulier  chez  la  poule,  realiser 
un  etat  de  catalepsie  labile  qui  constitue  un  veritable  sommeil 
cataleptique  experimental  (1). 

Nous  rapportons  ci-dessous,  Pobservation  d’une  malade  demente 
precoce,  chez  laquelle  nous  avons  pu  constater  l’apparition  de 
crises  de  catatonie  intermittente,  evoluant  d’une  facon  rigoureu- 
sement  parallele  avec  les  phases  de  sommeil,  et  disparaissant 
d’une  facon  totale  pendant  la  periode  d’eveil. 

Voici  tout  d’abord  notre  observation.  Nous  examinerons 
ensuite  les  principales  conclusions  qui  en  decoulent. 

Histoire  de  la  malade.  —  Mme  Del...  S.,  44  ans,  arrivee  dans  le  ser¬ 
vice  (Asile  de  Clermont-de-l’Oise)  le  2  mars  1920. 

Certificat  immediate  Parait  atteinte  d’affaiblissement  intellectuel 
precoce  avec  mutisme,  sourires  sans  motifs,  attitude  immobile,  ste¬ 
reotypies,  gatisme.  Est  signalee  comme  sujette  a  des  impulsions.  Son 
etat  mental  justifie  l’admission  a  1’ Asile.  —  Signe  :  Dr  Boiteux. 

Certiflcat  de  quinzaine  :  Est  atteinte  de  demence  precoce,  avec 
grande  inconscience,  attitudes  stereotypees,  sourires  sans  motifs, 
mutisme  habituel,  gatisme,  crises  d’excitation  pendant  lesquelles  la 
malade  se  roule  a  terre  et  se  livre  a  des  mouvements  desordonnes. 
Elle  s’est  contusionnee  recemment  a  la  face  en  passant,  dans  une  de 
ses  crises,  la  tete  a  travers  les  barreaux  de  son  lit.  Son  etat  mental 
justifie  le  ma’intien  a  l’Asile.  —  Dr  Boiteux. 

Actuellement  la  malade  presente  un  comportement  sensiblement 
normal,  s’occupe  dans  le  service.  Elle  reste  seulement  un  peu  indiffe- 
rente. 

(1)  De  Jong  et  Barok.  —  La  catatonie  experimentale  par  la  bulbocapnine. 
Masson,  1930  et  H.  Barck  et  De  Jong.  —  L’epreuve  de  la  bulbocapnine  chez  la 
poule.  Catalepsie  et  sommeil.  Ac.  scien  es,  Amsterdam,  oct.  1929. 
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1°  Le  13  mai  1931,  a  7  heurcs  du  soir,  —  Nous  avons  l’occasiou  de 
voir  la  malade  en  passant  dans  le  service  a  19  h.,  au  moment  du  cou- 
cher.  Nous  sommes  immediatement  frappes  par  l’aspect  de  Mme  Del... 
a  demi-assise  dans  son  lit,  les  yeux  mi-clos,  avec  un  clignement  inces¬ 
sant  des  paupieres,  et  des  petites  grimaces. 

On  la  stimule,  on  essaie  vainement  de  la  reveiller.  On  la  fait  lever. 
Elle  obeit  passivement  et  rapidement  aux  ordres  mais  d’une  facon 
mecanique..A  l’invitation  de  marcher,  elle  va  droit  devant  elle,  fran- 
chit  la  salle  et  par  la  porte  ouverte  s’en  va  dans  le  couloir,  les  yeux 
fixes,  a  demi-ouverts,  Fair  absent.  Elle  est  facilement  ramenee  a  son 
lit. 

II  est  toujours  impossible  de  la  reveiller.  Elle  emet,  de  temps  en 
temps,  sur  une  petite  voix  de  polichinelle  :  «  Non,  non.  »  II  est  aise 
de  constater  de  la  conservation  des  attitudes  aux  bras  et  aux  jambes 
mais  pas  d’une  facon  tres  prolongee  ;  apres  que  le  bras  retombe,  elle 
le  releve  d’elle-meme.  Accompagnement  des  mouvements  passifs, 
mais  pas  de  negativisme. 

Reflexes  plantaires  en  flexion.  Pendant  cette  manoeuvre,  la  malade 
dit  :  «  Ah,  ca  !  •».  On  la  recouche. 

2°  Le  1U  mai  1931  a  11  h.  du  matin.  —  La  malade  est  bien  eveillee, 
debout,  les  yeux  ouverts.  Elle  va  et  vient  dans  le  jardin.  Nous  l’inter- 
rogeons  : 

D.  —  Comment  allez-vous  ? 

R.  —  (la  va  bien  maintenant. 

D.  —  Etes-vous  reveillee  ? 

R.  —  Mais  oui. 

D.  —  Vous  rappelez-vous  que  nous  sommes  venus  vous  voir  hier 
soir  ? 

R.  —  Oui,  un  peu. 

D.  —  Que  vous  avons-nous  fait  ? 

R.  —  Nous  avons  cause. 

D.  —  Pourquoi  ne  repondiez-vous  pas  ? 

R.  —  Mais  ca  depend  des  moments. 

D.  —  Qu’est-ce  qui  vous  empechait  de  parler  ? 

R.  - —  Je  ne  sais  pas. 

D.  —  M’entendiez-vous  ? 

R.  —  Pas  tres  distinctement. 

■  D.  —  Vous  rappelez-vous  ce  que  je  vous  ai  dit  ? 

R.  —  Non  pas  bien. 

D.  —  Vous  etes-vous  levee  ? 

R.  —  Oui,  je  crois. 

D.  - — Mais  Vous  aviez  les  yeux  fermes  ? 

R.  —  Ah  t  ca  se  peut  bien,  je  ne  sais  pas. 

D.  —  Dormiez-vous  ? 

R.  —  Oui,  un  peu. 

D.  —  Vous  ne  dormiez  pas  completement  puisque  vous  vous  leviez? 
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r. _ Je  ne  me  souviens  plus. 

D.  _  Comment  vous  trouvez-vous  ? 

r.  _ Bien...  oui...  bien...,  un  peu  triste  par  moments. 

D. _  Que  faites-vous  toute  la  journee  ? 

R.  —  Je  me  promene,  je  vais  bien. 

D.  - —  Travaillez-vous  ? 
r.  —  Non,  pas  du  tout. 

D.  —  Etes-vous  bien  ici  ?  . 

R.  —  Ah  !  oui,  c’est  tres  gai. 

D.  —  Yous  vous  plaisez  bien  ? 

R.  —  Ah  !  oui,  tres  bien. 

D.  —  Yous  ne  desirez  rien  ? 

R.  —  Ab  !  mais  non. 

D.  —  Y  a-t-il  longtemps  que  vous  etes  ici  ? 

R.  —  Ah  !  oui,  quelques  annees. 

D.  —  Combien  ? 

R.  - —  Douze  ans  je  crois. 

D.  —  Pourquoi  etes-vous  ici  ? 

R.  —  Ah  !  je  ne  sais  pas. 

D.  —  Etes-vous  malade  ? 

R.  —  Non,  du  tout,  je  suis  bien. 

D.  —  Etes-vous  mariee  ? 

R.  —  Oui. 

D.  — -  Quand  ? 

R.  —  II  y  a  20  ans. 

D.  - —  Avez-vous  des  enfants  ? 

R.  —  Non,  pas  d’enfants. 

D.  —  En  quelle  annee  sommes-nous  ? 

R.  —  1931. 

D.  —  En  mai  ? 

R.  —  En  juin,  je  crois. 

La  malade  sourit,  presente  une  ebauche  de  conservation  des  atti¬ 
tudes.  Pas  de  raideur. 

Dans  la  journee,  la  malade  s’occupe  quelques  fois  aux  petites  cor- 
vees,  balaie  la  cour.  Elle  mange  convenablement. 

Toute  trace  de  syndrome  catatonique  a  disparu. 

Nous  avons  alors  decide  d’assister  nous-memes  au  coucher  de  la 
malade  a  l’apparition  du  debut  de  son  sommeil. 

Nous  l’avons  d’abord  observee  au  moment  de  son  diner. 

Le  15  mai  a  18  h.  —  Mme  Del.  est  a  table.  Elle  parait  tout  a  fait 
normale,  repond  tres  bien  aux  questions.  On  lui  demande  des  nou- 
velles  de  son  appetit  ;  elle  repond  qu’il  est  excellent,  que  le  diner 
est  bon,  etc.  L’aspect  de  la  malade  est  normal.  Elle  est  eveillee.  Sa 
tonicite  musculaire  est  normale. 

A  18  h.  30,  le  diner  fini,  Mme  Del.  se  deshabille  et  devant  nous  se 
couche.  Une  fois  au  lit,  elle  presente  tres  nettement  le  phenomene  de 
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1’oreiller  psychique.  Peu  a  peu  les  paupieres  se  ferment,  puis  pre¬ 
sented  des  petits  battements  rapides.  On  la  secoue  ;  elle  ne  repond 
pas.  On  V interpelle  vigour eu.sem.ent,  sans  resultat.  On  cherche  a  lui 
ouvrir  les  paupieres.  Elle  presente  une  resistance  marquee  et  de  plus 
en  plus  intense.  On  veut  lui  plier  le  bras  :  resistance  enorme,  veri¬ 
table  negativisme.  On  cherche  a  lui  flechir  la  jamhe  sur  la  cuisse  : 
resistance  invincible. 

Conservation  tres  marquee  des  attitudes. 

Reflexes  plantaires  en  flexion. 

On  continue  a  la  secouer,  a  l’invigorer  par  tous  les  moyens  :  au 
bout  d’un  quart  d’heure  de  ces  manoeuvres  incessantes,  elle  com¬ 
mence  a  parler  mais  ne  repond  pas  atix  questions  posees.  Les  paro¬ 
les  se  deroulent  automatiquement  comme  dans  une  conversation  inte- 
rieure.  Au  debut  de  cet  acces  de  verbigeration,  les  yeux  restent  clos. 
Voici  les  paroles  notees  aussi  fidelement  que  possible  :  «  Alors,  elle 
a  parle,  la  demoiselle,  elle  a  ecrit.  Qu’est-ce  qu’elle  a  repondu  ?  Apres 
ca  quand  ils  ont  ete  faire  le  soi-disant  Monsieur,  la  demoiselle  ia 
foutu  le  camp  et  puis  en  disant  cela  ils  ont  jete  le...  et  la  demoiselle 
en  question  a  fait  parler  le  roi  puis  un  beau  jour  la  demoiselle  avait 
pris  le  camp  d’un  certain  Monsieur  lorsqu’il  n’y  avait  rien.de  vrai. 
Elle  a  precede  3  francs  il  parait  la  demoiselle  aussi  sans  y  compter... 
.son  fils  ou  sa  fille...  activez...  un  jour  il  dit  comme  cela  :  c’est  une 
garce,  au  moins  il  a  foutu  le  camp,  il  parait  que  M.  Yes.  a  toutes  les 
veines  et  puis  Monsieur  est  parti  et  en  disant  cela  il  est  intervenu 
et  puis,  je  ne  sais  pas,  comme  il  n’y  avait  rien  du  tout  un  soir  il  ren¬ 
contre  une  femme,  il  lui  dit  :  a  tous  le  roi  descend  et  lui  dit  :  c’est 
des  tas  de  brigands  oui,  saloperie,  oui  saloperie  et  puis  il  a  mis  tout 
en  bas,  il  parait  que  ces  gens-la  ont  foutu  le  camp  ;  un  beau  jour 
Suzanne  se  remet  d’aplomb  et  dit  :  c’est  la  boustifaille  et  un  jour  en 
parlant  d’ovaires  elle  dit  :  c’est  une  sale  bete,  etc...  »  Nous  essayons 
d’arreter  la  malade  en  la  secouant  et  en  l’interpellant. 

D.  —  Qu’est-ce  que  vous  dites  ? 

R.  —  Ah  !  (comme  sortant  d’un  reve)  :  Je  ne  connaissais  pas  le  roi 
du  tout... 

La  malade  reprend  alors  son  bavardage  «  ...un  jour,  je  reviens,  je 
descends  ici,  c’etait  moi  qui  me  sauvais...  alors,  tres  bien  pour  une 
madame  ».  On  la  secoue  a  nouveau  en  lui  parlant.  Elle  se  reveille  a 
nouveau. 

D.  —  Vous  ne  m’entendez  done  pas  ? 

R.  —  Ah  !  Ah  !  mais  oui,  mais  si,  je  vous  entends,  ah  !  voyons. 

On  lui  demande  alors  de  s’habiller  pour  venir  au  bureau  :  elle  se 
met  a  chercher  ses  effets  comme  dans  un  reve,  puis  part  en  chemise. 

D.  —  Mais  voyons,  il  faut  vous  habiller  ! 

R.  —  Ah  !  oui,  c’est  vrai,  voyons  ! 

La  malade  a  ce  moment  se  met  a  regarder  tout  autour  d’elle,  prend 
son  linge,  se  trompe,  passe  sa  jupe  sur  son  dos  et  attend. 
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D. _ Mais  il  faut  mettre  votre  jupe  ! 

R.  —  Oui,  attendez.  Ah  !  ca  va  vite  A 

Elle  met  ses  souliers,  puis,  en  ajustant  sa  ceinture  dit  :  «  Ah  !  mais. 
le  train  est  a  8  h.  50.  Ah  !  ca  va  vite...  »  et  reprend  sa  litanie  :  «  Je 
croyais  voir  le  roi  dans  le  brouillard...  On  avait  installe  Mile  Suzanne,, 
le  vert  vous  saisissait,  le  genre  d’oriflamme,  celui-ci  avait  ecrit  au 
roi  de  la  part  de  M.  Rey  que  je  connais  tres  bien,  etc...,  etc...  » 

Les  yeux  de  Mme  Del.  sont  maintenant  franchement  ouverts.  La 
malade  a  l’aspect  bien  eveille  ;  toute  raideur  a  completement  disparu. 
La  voici  habillee  ;  on  la  conduit  au  bureau,  on  l’installe  sur  un  fau- 
teuil.  La  verbigeration  continue  sans  arret  «  alors,  comment  M.  Hoo¬ 
ver  est  veridique,  mais  qu’est-ce  que  ca  vous  regarde,  alors  je  crois 
que  c’est  moi  qui  embrouille  et  qui  debrouille.  Ah  !  tiens  !  une  panne, 
j’ai  pas  besoin  qu’on  vienne  m’buvrir  ».  La  malade  parle  en  balan- 
cant  la  tete  avec  une  mimique  expressive,  multiplie  les  gestes,  faisant 
des  «  oui  »  de  la  tete,  des  «  oh  !  »  avec  une  riche  gamme  de  tonali- 
tes  vocales,  des  mouvements  da  surprise,  des  signes  d’interroga- 
tion,  etc...,  etc... 

Le  meme  jour  a  19  h.  —  On  la  couche  sur  le  canape  du  bureau, 
inconfortablement,  sans  oreiller  :  ia  verbigeration  s’arrete  net.  La 
malade  reste  immobile,  les  yeux  ouverts,  puis,  au  bout  d’une  minute 
s’asseoit  spontauement  et  recommence  a  parler  un  peu  puis  s’arrete.. 
Elle  est  alors  parfaitement  eveillee. . 

On  la  recouche,  la  tete  sur  l’oreiller.  On  reste  aupres  d’elle  quelque 
temps  ;  elle  ne  s’endort  pas.  (Tout  le  monologue  ci-dessus  a  ete  debite 
a  mi-voix  la  malade  ayant  le  regard  vague  et  comme  s’adressant  a 
elle-meme). 

A  21  heures.  —  Nous  entrons  dans  le  dortoir  obscur.  Nous  trou~ 
vons  Mme  Del.  couchee  avec  l’oreiller  psychique,  contractee,  les. 
membres  flechis,  clignotant  des  paupieres  et  presentant  des  petites 
secousses  de  la  tete.  On  la  touche,  on  essaie  de  la  reveiller,  on  l’ap- 
pelle.  Pas  de  reponse.  La  figure  est  raide,  les  machoires  contractees 
mais  les  membres  sont  souples  quand  on  essaie  de  les  deplacer. 
Plus  on  essaie  de  lui  ouvrir  la  boucbe,  plus  elle  resiste.  On  l’incite 
encore,  on  l’interpelle,  on  lui  demande  si  elle  entend.  Elle  fait 
«  oui  »  de  la  tete,  mais  n’ouvre  pas  la  bouche.  On  la  decouvre.  Elle 
ramene  vivement  les  couvertures  sur  elle-meme  avec  une  souplesse 
etonnante  puis,  tout  d’un  coup  se  leve  et  court  comme  une  fleche 
jusque  dans  le  couloir  ou  on  l’arrete.  Elle  revient  alors  posement, 
ouvre  les  yeux,  s’interesse  a  ce  qui  se  passe  dans  la  cour,  revient  a 
son  lit,  se  recouche,  presente  aussitot  a  nouveau  l’oreiller  psychique 
et  reprend  la  meme  attitude  qu’a  notre  entree. 

Le  17  mai,  a  9  h.  —  La  malade  a  ete  laissee  au  lit  (d’habitude  elle 
se  leve  vers  7  h.). 

On  la  trouve  parfaitement  eveillee,  parlant  tres  facilement.  On  lui 
demande  si  elle  a  bien  dormi.  «  Tres  bien,  tres  bien.  Je  suis  reveillee 
depuis  5  h.  1/2  »,  dit-elle. 
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Nous  ne  constatons  pas  le  moindre  signe  de  catalepsie  ni  de  cata¬ 
tonie.  L’aspect  de  la  malade  est  normal.  A  noter  seulement  qu’a  l’in- 
vitation  de  tirer  la  langue,  la  malade  ne  montre  et  semble  ne  pouvoir 
montrer  que  le  bout  de  celle-ci. 

Entre  le  17  mai  et  aujourd’hui,  nous  avons  vu  souvent  Mme  Del. 
Son  comportement  dans  la  journee  n’a  pas  varie.  Elle  ne  s’occupe 
que  d’une  facon  irreguliere,  repond  a  toutes  nos  questions  avec  un 
sourire  epanoui,  mais  ne  presente  aucun  signe  de  la  serie  catatoni- 
que.  Par  contre  la  catatonie  reparait  au  moment  du  sommeil  le  soir. 

Le  27  septembre.  —  Repetition  de  la  meme  scene.  Contractions 
considerables  des  peauciers  de  la  face.  Pendant  que  nous  etions 
aupres  de  la  malade,  elle  a  une  legere  emission  d’urine.  (A  noter  que 
Mme  Del.  n’a  plus  de  gatisme  urinaire  depuis  des  annees). 

Comme  nous  le  montre  F  observation  precedente,  on  peut  done 
constater  que  chez  cette  malade,  le  sommeil  s’accompagne  regu- 
lierement  d’un  syndrome  catatonique  typique.  On  note,  en  effet, 
a  ce  moment,  de  la  raideur  active,  un  negativisme  intense,  une 
conservation  tres  accentuee  des  attitudes,  enfin,  la  substitution  a 
une  activite  coherente,  de  manifestations  automatiques  avec 
deroulement  de  la  pensee  interieure,  verbigeration  et  impulsions. 

Aussitot  la  nuit  passee  et  le  reveil  effectue,  toute  trace  de  syn¬ 
drome  catatonique  disparait  et  la  malade  est  completement 
transformee,  reprenant  une  activite  normale  et  une  pensee  cohe¬ 
rente.  Nous  nous  etions  demandes  au  debut,  afin  d’eviter  toute 
cause  d’erreur,  si  d’autres  elements  que  le  sommeil,  en  particu¬ 
lar,  la  position,  n’entraient  pas  en  jeu  dans  la  production  de 
ce  syndrome  catatonique.  Or,  nous  avons  fait,  a  plusieurs 
reprises,  l’experience  suivante  :  nous  avons  couche  la  malade 
dans  la  journee,  sur  un  lit,  dans  une  piece  calme  et  meme  en  rea- 
lisant  une  certaine  obscurite.  Malgre  cela,  nous  avons  pu  consta¬ 
ter  que  le  sommeil  ne  venait  pas  et  qu’ells  ne  presentait,  en  meme 
temps,  aucun  signe  de  catatonie.  Catatonie  et  sommeil  sont  done, 
chez  cette  malade,  intimement  lies. 

Les  faits  cliniques  que  nous  venons  de  rapporter,  non  seule¬ 
ment  confirment  l’existence  de  certaines  parentes  entre  la  cata¬ 
tonie  et  le  sommeil,  mais  encore  mettent  en  evidence  le  role  du 
sommeil  dans  l’apparition  de  certains  syndromes  pathologiques 
du  systeme  nerveux  (1).  On  sait,  en  effet,  que  e’est  au  cours  du 

(1)  Ces  parentes  de  la  catatonie  et  du  sommeil  (qui  ne  vont  pas  d’ailleurs 
sans  certaines  differences)  permettent  de  comprendre  l’existence  de  catatonic  s 
iutermittentes  survenant  parfois  sous  formes  de  veritables  crises,  et  dont 
divers  exemples  sont  rapportes  dans  la  these  de  notre  eleve  Sidawy.  (La 
catatonie  intermittente.  Diagnostic  differentiel  avec  la  crise  de  catalepsie  byste- 
rique.  lhese  Paris,  1931,  Lac.,  editeur). 


446 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


sommeil  qu’apparaissent  egalement  certaines  secousses  muscu- 
laires  et  aussi  souvent  certaines  crises  d’epilepsie.  II  y  a  la  une 
veritable  loi  de  la  pathologie  du  systeme  nerveux,  loi  en  vertu  de 
laquelle  certains  syndromes  pathologiques  n’apparaissent  qu’a 
l’occasion  de  la  baisse  du  seuil  d’activite  nerveuse.  A  ce  point 
de  vue  il  est  interessant  de  rapprocher  la  catatonie  et  l’epilepsie 
qui,  comme  l’un  de  nous  y  a  insiste  avec  de  Jong  (1),  mettent  en 
oeuvre  des  decharges  un  peu  analogues  mais  d’intensite  difife- 
rente.  Ces  decharges  ont  souvent  pour  caractere  commun,  d’ap- 
paraitre  de  preference  au  cours  de  la  baisse  de  la  tension  psycho- 
logique,  baisse  qui  ne  peut  s’expliquer  d’ailleurs  que  par  une  per¬ 
turbation  correspondante  dans  le  systeme  nerveux.  Ce  sont  la 
des  phenomenes  que  nous  proposons  de  designer  sous  le  nom  de 
«  decharges  sous  basse  tension  ».  Ces  phenomenes  peuvent  etre 
apparentes  aux  lois  generates  des  decharges  dans  le  systeme  ner¬ 
veux  central,  etudiees  par  de  Jong  (2),  mais  ils  meritent  une  etude 
speciale  (3). 

A  ce  point  de  vue,  la  notion  de  sommeil  et  des  dififerents  phe¬ 
nomenes  d’inhibition  du  systeme  nerveux  central,  doit,  constituer, 
comme  y  a  insiste  encore  recemment  Pavlov  (4)  un  guide  precieux 
pour  le  psychiatre  en  vue  de  l’exploration  des  fondements  phy- 
siologiques  des  psychoses. 

(1)  La  catatonie  experimentale.  Loco  citato. 

(2)  De  Jong.  —  Phenomenes  rythmiques  du  systeme  nerveux  normal  et 
malade.  Revue  Neurologique,  n°  3,  mars  1928. 

(3)  II  reste  en  effet  a  preciser  les  rapports  qui  existent  entre  la  tension  psy¬ 
chologique  et  la  tension  nerveuse,  .d’une  part  et  la  production  des  decharges 
pathologiques,  d’autre  part.  A  ce  point  de  vue  on  peut  distinguer  deux  ordres 
de  faits  :  dans  la  premiere  variete,  les  decharges  se  produisent  a  l’occasion  de 
tout  ce  qui  eleve  la  tension  psychologique  :  attention,  emotion,  etc.  C’est  ce 
qui  se  produit  dans  le  tremblement  parkinsonien  qui,  comme  l’a  montre 
De  Jong  et  aussi  Froment,  est  un  tremblement  d’action.  Au  contraire,  dans  la 
catatonie  et  d’une  facon  generate  dans  toutes  les  manifestations  d’automatisme 
psychomoteur,  les  decharges  (c.-a-d.  la  raideur,  les'  stereotypies,  les  hyper- 
kinesies,  etc.)  se  produisent  a  l’occasion  de  la  baisse  de  la  tension  psycholo¬ 
gique  (detente,  sommeil)  et  peuvent  disparaitre  (du  moins  quand  la  maladie 
n’est  pas  encore  trop  accentuee)  lorsqu’on  eleve  cette  tension  psychologique 
par  l’imjjgination,  ou  par  la  fixation  de  l’attention,  quand  c’est  encore  possible. 
II  y  a  la  tout  un  champ  d’etude  psycho-physiologique  que  nous  ne  pouvons 
ici  qu’indiquer. 

(4)  J.  P.  Pavlov.  —  Essai  de  digression  d’un  physiologi«te  dans  le  domaine 
de  la  psychiatrie.  Archives  internationales  de  Pharmacodgnamie  et  de  Therapie, 
volume  XXXVIII  dedie  a  Gley  et  a  Heymans,  1930,  p.  222,  Doin,  editeur. 
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Fetiphisme  du  pied  chausse.  Heredo-Syphilis, 
par  MM.  L.  Marchand  et  H.-A.  Fuller. 

Outre  son  interet  clinique,  ce  cas  entraine  quelques  reflexions 
a  propos  du  terrain  heredo-syphilitique  sur  lequel  il  s’est  deve- 
loppe.  C’est  a  ce  double  titre  que  nous  le  presentons  a  la  Societe. 

A.  M.,  homme  intelligent  et  cultive,  exercant  une  profession  libe¬ 
rate,  age  de  31  ans,  entre  a  l’Asile  Ste-Anne  le  3  septembre  1931  pour 
un  leger  episode  confusionnel  dont  le  debut  a  coincide  avec  un  sur- 
menage  intellectuel  intense  et  dont  la  guerison  survint  rapidement. 

Ce  sujet  est  atteint  de  fetichisme  du  pied  chausse  ;  les  premieres 
manifestations  sont  apparues  a  l’age  de  7  ans.  C’est  a  cet  age  qu’il 
commenca  a  eprouver  du  plaisir  a  se  faire  pietiner  par  ses  camara- 
des,  garconnets  ou  fillettes,  de  meme  age,  de  preference  par  ceux  ou 
celles  qui  avaient  de  jolies  chaussures  ou  des  chaussures  qui  pour  une 
raison  quelconque  lui  plaisaient.  A  la  rigueur  il  se  contentait  de 
chaussons.  Le  simple  contact  du  pied  chausse  lui  faisait  plaisir  et 
pour  y  arriver  il  inventait  ou  preconisait  des  jeux  au  cours  desquels 
il  y  avait  contact  du  pied  ou  meme  coups  de  pied. 

Vers  l’age  de  14  ans,  au  moment  ou  il  etait  ainsi  pietine  par  une 
jeune .  fllle,  il  eprouva  pour  la  premiere  fois  l’orgasme  voluptueux  avec 
ejaculation.  Il  put  ensuite  ressentir  parfois  les  memes  effets  par  sim¬ 
ple  imagination  sans  contact  reel.  Il  recherchait  les  foules  ou  il  se 
trouvait  dans  de  bonnes  conditions  pour  satisfaire  sa  deviation 
sexuelle.  Il  lui  suffisait  de  mettre  son  pied,  sa  main  ou  son  bras  sous 
le  pied  d’une  voisine  sans  qu’elle  s’en  apercoive  pour  obtenir  l’or¬ 
gasme  venerien  au  bout  d’un  contact  plus  ou  moins  long.  Il  eprou- 
vait  consecutivement  un  sentiment  de  grand  bien-etre,  d’euphorie. 

L’age  de  la  femme  n’avait  pas  une  tres  grande  importance,  mais  le 
genre  de  chaussure  jouait  toujours  un  grand  role  ;  cependant  ses  pre¬ 
ferences  allaient  nettement  vers  les  filles  ou  jeunes  femmes  jolies  et 
elegantes.  Dans  certains  cas  il  se  contentait  de  garconnets,  a  condi¬ 
tion  que  leurs  chaussures  ressemblassent  a  celles  des  fillettes.  11  lui 
est  arrive  d’obtenir  satisfaction  avec  un  pied  chausse  d’homme  qu’il 
avait  pris  par  erreur  pour  celui  d’une  femme  et  de  ne  s’apercevoir 
qu’apres  de  sa  meprise,  A  noter  que  ses  freres,  a  partir  de  l’age  de 
sa  puberte,  furent  elimines  du  nombre  des  personnes  propres  a  satis¬ 
faire  ses  desirs.  Sa  famille  a  toujours  ignore  sa  perversion  sexuelle. 

Comme  le  heros  de  l’histoire  de  Restif  de  la  Bretonne  «  Le  joli 
pied  »  (1),  il  a  parfois  eu  le  desir  de  collectioDner  des  chaussures 
de  femme,  mais  il  a  ete  retenu  par  la  crainte  d’etre  decouvert.  Il  se 
contentait  de  regarder,  de  manipuler  furtivement  et  quelquefois  de 


(1)  Restif  de  la  Bretonne.  —  Le  Joli  Pied,  Paris,  1785. 


448 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


lecher  les  chaussures  qui  lui  plaisaient  ;  mais  il  avait  soin  de  les 
remettre  a  leur  place. 

A.  M.  eprouve  du  plaisir  a  regarder  les  catalogues  ou  reclames  sur 
lesquels  figurent  des  dessins  de  chaussures  de  femmes.  II  en  a  sou- 
vent  dessine.  Ce  genre  d’exercice,  comme  celui  de  manipuler  et  de 
lecher  les  chaussures,  lui  sert  plutot  d’excitant. 

A  noter  que  le  malade  n’a  aucun  souvenir  d’un  evenement  quel- 
conque  qui  aurait  declanche  son  fetichisme  comme  dans  la  classique 
observation  de  Krafft-Ebing.  Ses  reves  erotiques  ont  toujours  pris  la 
forme  •  de  ses  preferences  de  veille  et  il  y  est  toujours  question  de 
pied  de  femme  chausse  ;  il  en  a  assez  souvent,  qui  vont  jusqu’a 
Torgasme.  Les  femmes  ou  leur  corps  ne  l’interessent  nullement. 

Vers  l’age  de  20  ans,  se  trouvant  en  contact  avec  plusieurs  jeunes 
filles,  il  eprouva  un  penchant  particulier  pour  Tune  d’elles.  Il  pensa 
a  se  marier  et  fit  en  vain  des  efforts  pour  refouler  ses  desirs  de  pie- 
tinement.  H  s’ensuivit  une  crise  d’asthenie  qui  dura  plusieurs  mois. 
N’eprouvant  aucun  desir  sexuel  en  dehors  du  pietinement,  il  pensait 
pouvoir  contracter  un  mariage  «  blanc  »,  repondant  a  un  ideal  qu’il 
s’etait  forme. 

A  22  ans,  il  est  fiance.  Pendant  toute  la  duree  des  fiancailles,  il  ne 
peut  s’empecher  de  regarder  furtivement  les  chaussures  de  la  jeune 
fille.  Marie,  il  fait  un  voyage  de  noces  dont  il  a  conserve  des  souve¬ 
nirs  assez  penibles.  Il  ne  chercha  point  a  consommer  le  mariage, 
mais  il  eprouvait  un  certain  plaisir  a  toucher  le  corps  de  sa  femme, 
a  la  soulever  dans  ses  bras,  a  l’asseoir  sur  ses  genoux,  s’arrangeant 
dans  ce  dernier  cas  pour  que  leurs  pieds  viennent  en  contact  sans 
qu’elle  s’en  apercoive.  Sa  femme  de  son  cote  deployait  toute  l’instinc- 
tive  coquetterie  de  son  sexe  et  cherchait  constamment  un  rapproche¬ 
ment  normal.  Quand  elle  y  mettait  trop  d’insistance,  il  lui  manifes- 
tait  son  mecontentement.  Aux  yeux  du  monde  ils  avaient  cependant 
I’apparence  d’un  couple  uni. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  le  desir  de  pietinement  que  le  malade 
avait  refoule,  reapparut  avec  une  force  irresistible  et  il  Unit  par 
demander  a  sa  femme  de  le  pietiner.  Apres  une  faible  resistance,  elle 
y  consentit  ;  mais  de  peur  de  lui  faire  du  mal  elle  exigea  qu’il  se 
recouvrit  d’epaisses  couvertures.  Il  ressentit  la  meme  satisfaction 
que  celle  qu’il  eprouvait  avant  son  mariage  et  1’acte  fut  suivi  d’or- 
gasme  venerien  avec  ejaculation.  Une  fois  commencees,  ces  seances 
de  pietinement  continuerent  en  moyenne  une  fois  par  semaine, 
d’abord  a  pieds  nus,  puis  chausses.  A  noter  que  le  pietinement  a 
pieds  nus  suffisait  pour  obtenir  la  satisfaction  de  son  desir,  mais  il 
preferait  les  pieds  chausses.  Il  en  est  arrive  a  faire  pietiner  son  corps 
tout  nu  et  il  exigeait  que  sa  femme  fut  chaussee.  Il  n’eprouvait  aucune 
douleur  du  fait  du  pietinement,  mais  seulement  une  sensation  volup- 
tueuse  jusqu’au  moment  de  l’orgasme  ;  alors  seulement  il  ressentait 
la  douleur  causee  par  les  chaussures  et  il  faisait  cesser  le  pietine¬ 
ment.  Il  parait  que  sa  femme  finit  par  prendre  elle-meme  un  certain 
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plaisir  a  pratiquer  ce  pietinement.  De  son  cote  elle  ne  tarda  pas  a  lui 
demander  des  caresses  plus  normales  :  attouchement  des  seins,  bai- 
sers  sur  la  bouche,  que  le  mari  lui  accordait  par  reciprocity  sans  y 
prendre  plaisir  lui-meme.  Cependant,  se  rendant  parfaitement  compte 
de  l’anomalie  de  leur  situation,  il  essaya  a  plusieurs  reprises  de 
pratiquer  un  coit  normal.  II  aimait  sa  femme  sincerement,  intellec- 
tuellement,  et  il  avait  remarque  qu’elle  etait  prise  de  temps  a  autre 
de  crises  de  tremblement  que  sans  doute  il  rattachait  vaguement  a 
son  manque  de  satisfaction  sexuelle.  Ses  tentatives  de  coit  resterent 
infructueiises  pendant  longtemps. 

Sa  femme  presenta  alors  des  troubles  nerveux  caracterises  par  des 
fugues,  des  acces  de  mutisme,  des  crises  de  tremblement,  par  un  etat 
sur  lequel  on  peut  mettre  le  terme  de  pithiatisme  ou  d’hysterie. 
Alarme,  A.  M.  se  decida  a  aller  consulter  un  medecin,  qui  apres  exa- 
men  des  epoux  declara  que  la  difficulty  provenait  d’une  dispropor¬ 
tion  dans  leurs  organes  genitaux  respectifs  et  conseilla  au  mari  de- 
persister  dans  ses  essais  en  employant  un  lubrefiant.  Le  mari  conti- 
nua  ses  essais  et  apres  de  nombreuses  tentatives  il  parvint  une  fois 
par  hasard  a  un  rapport  normal.  Cela  transforma  la  vie  des  epoux. 
La  femme  devint  normale  ;  la  deviation  sexuelle  du  mari  disparut 
pendant  un  certain  temps.  Une  grossesse  survint  et  entraina,  sur  la 
demande  meme  de  la  femme,  la  cessation  des  rapports  conjugaux.  La 
deviation  sexuelle  du  mari  reparut,  mais  il  eut  la  volonte  de  la 
refouler.  Sa  femme  accoucha  d’un  enfant  mort-ne  et  elle  succomba 
de  septicemie  le  lendemain  de  l’accouchement.  Le  mari  eut  beaucoup 
de  chagrin  et  fut  atteint  lui-meme  d’angine  diphterique. 

Des  son  retablissement,  son  fetichisme  reparut.  Depuis,  il  a  recours 
aux  prostituees.  Il  les  prend  de  preference  dans  la  rue  parce  que 
cela  lui  permet  de  choisir  des  chaussures  a  son  gout.  Il  trouve  ainsi 
une  satisfaction  facile  et  n’a  plus  besoin  de  rechercher  dans  les  foules 
le  contact  des  chaussures.  Le  genre  de  souliers,  le  fait  que  lui-meme 
soit  habille  ou  non,  le  poids  de  la  personne,  sont  des  elements  varia¬ 
bles  d’un  jour  ou  d’une  semaine  a  l’autre.  La  perversion  sexuelle 
s’estompe  quand  il  se  livre  a  un  travail  qui  l’interesse  particuliere- 
ment. 

Antecedents  personnels  :  pas  de  maladies  graves  durant  la  pre¬ 
miere  enfance.  Pas  de  convulsions  infantiles.  A  7  ans,  rougeole  suivie. 
d’otite,  puis  de  mastoiidite  qui  necessita  une  intervention.  Developpe- 
.  ment  intellectuel  normal.  Etudes  brillantes  terminees  par  l’obtention 
du  diplome  d’ingenieur  des  Arts  et  Metiers. 

C’est  a  la  suite  dhin  surmenage  intellectuel  intense  que  ce  sujet 
vient  d’etre  atteint  d’une  boulfee  delirante  qui  a  necessite  son  inter- 
nement  avec  un  certificat  d’entree  ainsi  concu  :  «  Etat  d’excitation 
«  psycho-motrice.  Fuite  des  idees.  Incoherence  des  propos.  Affirma- 
«  tions  ambitieuses.  Il  a  fait  une  grande  decouverte,  demande  l’appli- 
«  cation  de  sa  theorie  qui  permet  d’obtenir  chaque  jour  tout  l’argent 
«  dont  on  a  besoin.  Avec  son  systeme  ce  sera  le  triomphe  de  l’indivi- 
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«  dualisme  puisque  1’homme  est  ne  bon.  Manierisme.  Parle  les  yeux 
«  fermes,  prend  une  petite  voix  de  femme.  Turbulence.  Violences 
«  possibles.  Crache  tout  autour  de  son  lit.  Debut  recent  et  subit  des 
«  troubles.  Heredite  vesanique.  Possibility  d’heredo-speciflcite.  » 

L’examen  du  sang  a  donne  des  reactions  de  Wassermann,  de  Kahn 
et  de  Meinicke  negatives. 

Ponction  lombaire  :  tension  55  ;  albumine  0,28  ;  Pandy  et  Weich- 
brodt  0;  leucocytes  0,6  ;  benjoin  00000.02222.00000;  B.-W.  et  Mei¬ 
nicke  negatifs. 

Cette  bouffee  confusionnelle  disparut  en  quelques  jours  et  le  ma- 
lade  a  quitte  Ste-Anne  le  4  octobre  dernier. 

Antecedents  hereditaires  :  pere  syphilitique,  mort  d’une  aortite 
specifique  a  52  ans.  Mere  agee  de  57  ans,  bien  portante.  Elle  a  fait 
trois  fausses  couches. 

Notre  malade  a  deux  freres  plus  jeunes  que  lui.  L’un  est  age  de 
26  ans.  II  a  ete  atteint  de  convulsions  infantiles  et  a  eu  une  enfance 
maladive.  A  partir  de  Page  de  16  ans,  il  a  manifeste  des  ambitions 
intellectuelles  et  artistiques  non  en  rapport  avec  ses  capacites  intel- 
lectuelles.  Otite  suppuree  a  19  ans.  A  20  ans,  il  a  presente  des  troubles 
mentaux  qui  ont  necessity  son  internement  a  la  3e  section  des  alienes 
difficiles  de  Villejuif.  Il  avait  vole  une  somme  de  mille  francs  a  sa 
mere  ;  pour  la  restituer  il  eut  recours  a  Une  tentative  de  meurtre  t 
etant  en  chemin  de  fer,  il  a  tire  un  coup  de  revolver  sur  un  voyageur 
inconnu  dans  le  but  de  le  devaliser  pour  rendre  la  somme  soustraite 
a  sa  mere.  Les  divers  certificats  notent  :  «  Desequilibre  mental  avec 
«  hyperactivite  imaginative.  Phase  de  depression  a  base  d’hypo^- 
«  condrie  sexuelle  avec  degout  de  la  vie,  tendance  au  suicide.  »  Le 
malade  est  reste  interne  du  9  octobre  1925  au  2  mars  1928.  Le  certifb 
cat  de  sortie  est  ainsi  concu  r  «  A  ete  interne  pour  une  phase  de 
«  depression  hypocondriaque  au  cours  de  laquelle  il  avait  commis 
«  une  tentative  de  meurtre  sur  un  inconnu.  Disparition  totale  de 
«  l’etat  pathologique  de  depression  et  de  surmenage  sexuel  au  cours 
«  duquel  la  reaction  antisociale  s’est  produite.  »  Signe  :  Guiraud- 
Depuis  sa  mise  en  liberty,  aucune  recidive  des  troubles  mentaux- 
Actuellement  ce  jeune  homme  gagne  normalement  sa  vie. 

Le  deuxieme  frere  est  age  de  23  ans.  Rien  a  noter  dans  ses  antece¬ 
dents.  Il  est  sorti  cette  annee  de  l’Ecole  Polytechnique. 

Du  point  de  vue  clinique,  il  s’agit  d’un  cas  de  fetichisme  pur* 
sans  masochisme,  sans  sentiment  d’humiliation.  D’apres  les  tra- 
vaux  recents  de  Krafft-Ebing  (1),  qui  a  particulierement  etudie 
cette  forme  de  perversion  sexuelle,  il  y  aurait  presque  toujours 
chez  ces  malades  une  association  de  fetichisme  et  de  masochismfr 
avec  instinct  d’humiliation  de  soi-meme  plus  .ou  moins  conscient- 


(1)  Krafft-Ebing.  —  Psycopathia  SexuaUs,  Payot,  edit.,  1931,  p.  260. 
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Il  est  vrai  que,  comme  le  fait  remarquer  cet  auteur,  le  masochisme 
peut  se  developper  apres  le  fetichisme  et  il  est  possible  que  cette 
association  se  produise  plus  tard  chez  notfe  sujet  ;  mais  pour  le 
moment  notre  cas  est  une  forme  pure  de  fetichisme  du  pied 
chausse  auquel  s’est  adjoint  d’une  facon  transitoire  le  fetichisme 
de  la  chaussure  seule,  sans  collectionnisme. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  debut  precoce  de  la  perversion, 
sur  l’etat  psychique  du  sujet  qui  a  pleinement  conscience  du 
caractere  pathologique  de  sa  deviation  sexuelle,  sur  ses  tenta- 
tives  de  refoulement  suivies  d’asthenie,  particularites  qui  sont 
signalees  dans  la  plupart  des  observations.  Par  contre,  il  est  un 
point  qui,  a  notre  connaissance,  n’a  pas  encore  ete  signale  par  les 
auteurs  :  c’est  l’absence  de  douleur  pendant  le  pietinement,  quel- 
que  violent  soit-il,  et  l’apparition  de  celle-ci  immediatement  apres 
que  l’orgasme  venerien  s’est  produit.  Il  s’agit  la  d’une  analgesie 
psychique  signalee  souvent  au  cours  de  certains  etats  affectifs 
accuses. 

Enfin,  il  est  particulierement  interessant  de  noter  que  notre 
sujet  est  un  heredo-syphilitique  et  on  peut  penser  que  cette  here- 
dite  n’a  pas  ete  sans  jouer  un  role  important  dans  le  developpe- 
ment  de  la  perversion  sexuelle.  Cette  supposition  est  d’autant 
plus  admissible  que  son  frere,  qui  supporte  la  meme  tare,  a  ete 
atteint  aussi  de  desequilibre  mental  avec  hyperactivite  imagina¬ 
tive.  A  cote  des  accidents  nerveux  heredo-specifiques  de  nature 
nettement  organiques,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  ceux  moins 
bien  connus  qui  se  presentent  sous  la  forme  d’une  simple  consti¬ 
tution  morbide  comme  le  fait  s’est  produit  chez  ces  deux  freres. 

M.  Achille  Delmas.  —  De  tels  pervers  dans  leur  passe  sont 
timides,  doux,  emotifs.  Ils  sont  a  tort  compares  a  des  filles,  parce- 
qu’ils  fuient  les  jeux  violents.  Ce  sont  des  pervers  acquis,  car  ce 
n’est  que  vers  8  ou  10  ans  qu’apparait  l’anomalie  a  l’occasion 
d’un  evenement  emotionnant  comme  la  bagarre  du  cas  rapporte 
ici.  Mais  cette  acquisition  ne  peut  etre  faite  que  par  un  predis¬ 
pose,  c’est-a-dire  par  un  sujet  emotif  et  depressif  constitution- 
nellement.  Chez  ce  malade,  la  volupte  du  pietinement  est  en 
faveur  d’une  alliance  du  masochisme  au  fetichisme. 

M.  Dupouy.  —  Pour  les  psychanalystes,  le  soulier  symbolise 
le  vagin  et  le  pied  dans  le  soulier  symbolise  la  copulation.  Le, 
fetichisme  du  soulier  vide  est  plus  frequent  que  celui  du  soulier 
chausse.  Ce  malade  semble  avoir  les  deux.  Habituellement,  les 
fetichistes  pour  determiner  la  volupte  recourent  a  la  masturba- 
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tion  devant  ou  contre  le  fetiche.  J’ajoute  qu’a  moi  aussi  le  pieti- 
nement  me  parait  une  preuve  de  masochisme. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Le  cas  de  M.  Marchand  concernant 
un  heredo-syphilitique,  me  permet  de  rappeler  que  j’ai  rapporte 
a  l’Academie  de  Medecine,  un  cas  egalement  d’heredo-syphi- 
lis  (1)  : 

II  s’agissait  d’un  grand  adolescent  de  seize  ans,  tres  joli  gar- 
con  et  race.  Eleve  dans  les  jupes  de  sa  mere,  veuve,  par  un  pre- 
cepteur  abbe,  il  ne  connut  pas  le  coude-a-coude  des  colleges  et 
son  ame  est  liliale.  Mais  de  caractere  un  peu  inquiet,  il  confie 
l’emoi  etrange  qu’il  ressent  depuis  qu’il  est  homme,  a  la  vue  des 
femmes,  dont  les  pieds  paraissent  trop  serres  dans  leurs  botti- 
nes.  G’est  presque  la  podophilie  de  Restif  de  la  Bretonne,  mais 
ici  sans  la  moindre  trace  de  perversite.  La  facilite  de  l’emoi  geni¬ 
tal  s’explique  par  une  vagotonie  tres  marquee. 

Inquietude,  doute  et  vagotonie  trouvent  leur  explication  dans 
Fheredo-syphilis. 


Les  formes  arretees  ou  flxees  de  la  Demence  precoce, 
par  M.  Heuyer  et  Mlle  Serin. 

Resume  :  Il  ne  s’agit  pas  d5une  forme  nouvelle  de  la  demence  pre¬ 
coce,  Plusieurs  auteurs  ont  decrit  cette  forme  evolutive  speciale  dans 
laquelle,  apres  un  debut  par  un  syndrome  delirant  et  hallucinatoire 
avec  desordre  des  actes  qui  a  necessite  l’internement,  la  maladie  pre¬ 
sente  une  sorte  de  remission  avec  disparition  du  delire  et  des  hallu¬ 
cinations,  mais  avec  persistance  d’un  affaiblissement  intellectuel  sim¬ 
ple,  incapacity  de  mener  une  vie  sociale  normale,  diminution  de 
l’activite  laborieuse,  et  possibility  simple  de  mener  une  vie  quasi¬ 
inactive  dans  le  cadre  de  la  famille.  —  Les  auteurs  ont  etudie  l’affai- 
blissement  intellectuel  dans  cette  forme  de  la  demence  precoce  dont 
revolution  a  ete  tres  longue.  Ils  ont  trouve,  dans  les  six  observations 
qu’ils  rapportent,  un  abaissement  du  niveau  mental  mesure  avec  les 
tests  de  Binet-Simon  et  Terman  avec  atteinte  des  fonctions  superieu- 
res  dissociation,  de  comparaison  et  d’abstraction,  appreciables  par 
certains  tests.  —  Alors  que  chez' certains  des  malades  l’affectivite 
parait  peu  touchee,  l’abaissement  du  niveau  mental  et  la  diminution 
de  l’activite  laborieuse  constituent  bien  un  deficit  intellectuel  et 
pragmatique,  une  demence. 

Cette  communication  sera  publiee  in  extenso  comme  Memoire  ori¬ 
ginal  dans  un  prochain  numero  des  Annales  Medico-psychologiques. 

(1)  Les  dysthvmies  sexuelles  ingenues.  (Ac.  de  medecine.  Bull,  de  V Acade¬ 
mic  et  Informateur  medical,  12  mai,  p.  2). 
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M.  Henri  Claude.  —  Ces  arrets  dans  revolution  de  la  demerice 
precoce  sont  bien  connus  depuis  longtemps.  Et  je  suis  d’ accord 
avec  l’auteur  en  ce  qui  concerne  les  longues  durees  de  ces 
fixations.  Je  pourrais  citer  des  exemples  ;  un  homme  de 
36  ans,  par  exemple,  dont  le  niveau  mental  est  reste  a  celui 
d’un  enfant  de  7  ans,  depuis  son  internement  vers  les  16  ans,  peu 
apres  un  echec  au  baccalaureat  ;  un  vieux  dement  qui,  2  fois  par 
an,  etait  capable  sans  provoquer  de  scandale  de  quitter  l’asile 
pour  passer  la  journee  chez  ses  parents.  Mais,  contrairement  a 
1’auteur,  je  pense  que  dans  ces  cas  l’affectivite  est  toujours 
atteinte. 

M.  Halberstadt.  —  Ces  fixations  qui  permettent  la  vie  hors 
de  l’asile  de  certains  dements  ont  une  importance  medico-legale. 
J’ai  vu,  comme  expert,  des  tentatives  de  parricide  et  des  vols 
commis  par  de  tels  dements  irresponsables.  C’est  de  telles  fixa¬ 
tions  meconnues  qui  ont  pu  donner  naissance  a  la  conception 
de  la  schizophrenic  tardive.  En  realite,  ces  schizophrenes  de  la 
cinquantaine,  ont  eu  une  poussee  dementielle  vers  la  vingtaine, 
mais  la  maladie  n’a  pas  evolue. 

M.  Schiff.  —  L’examen  des  schizophrenes  par  la  methode  des 
tests  que  nous  faisons  actuellement  d’une  facon  systematique  a 
l’hopital  Henri-Rousselle,  avec  Mile  Weinberg,  ne  confirme  pas 
l’opinion  des  auteurs  Sur  l’existence  obligatoire  d’un  affaiblisse- 
ment  intellectuel  chez  ces  malades. 

M.  Guiraud.  —  Le  fonds  mental  deS  schizophrenes  peut  etre 
egal  et  meme  superieur  a  celui  des  individus  normaux.  C’est  le 
cas  d’un  sujet  que  j’ai  longuement  observe,  qui  a  commis  des 
actes  antisociaux  pathologiques  et  qui,  quoique  legitimement 
interne  pour  cela,  se  livre  a  des  etudes  et  a  des  recherches  mathe-^ 
matiques  que  seuls  les  specialistes  peuvent  suivre  et  dont  ceux-ci 
reconnaissent  la  grande  valeur.  Le  deficit  des  dements  precoces 
type  Krcepelin  n’est  pas  primitif,  il  est  acquis.  II  est  comparable 
a  celui  de  certains  epileptiques  qui,  internes  depuis  de  nom- 
breuses  annees,  sont  devenus  dements.  On  ne  doit  pas  pour 
cela  considerer  cette  demence  comme  un  signe  fondamental 
d’epilepsie.  Le  fait  qu’un  individu  ne  repond  pas  a  la  question 
d’un  test  n’est  pas  une  preuve  qu’il  ne  puisse  pas  y  repondre. 

M.  Henri  Baruk.  —  Le  malade  cite  par  M.  Guiraud  est  actuel¬ 
lement  encore  un  mathematieien  de  grande  valeur.  En  dehors 
des  moments  consacres  a  ces  speculations,  il  est  dans  un  etat  de 

Ann.  med.-psych.,  13e  seme,  t.  II.  —  Novembre  1931.  29. 
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demi-sommeil  avec  apathie  et  indifference.  Ici,  comme  dans  la 
schizophrenic,  il  y  a  epuisement  intellectuel,  mais  non  demence. 

M.  Heuyer.  —  Nos  faits  ne  sont  pas  nouveaux.  Mais  nous  les. 
rapportons  pour  legitimer  une  opinion  doctrinale  :  la  demence 
precoce  est  avant  tout  une  demence.  La  schizophrenic  est  une 
demence  egalement.  II  n’y  a  pas  lieu  de  la  distinguer  de  la 
demence  precoce.  II  n’y  a  entre  elles  qu’une  difference  de  grou- 
pement  de  symptomes  et  non  une  difference  d’ evolution. 

Automatisme  mental  delirant  au  cours  d’une  sinusite  frontale 
double  a  evolution  lente  chez  un  ancien  traumatise  du 
crane,  par  MM.  Dufourmentel  et  R.  Largeau. 

Parmi  les  phenomenes  neurologiques  ou  psychiques,  parfois. 
observes  au  cours  des  sinusites  frontales,  on  note  habituellement 
une  cephalee  localisee  a  la  region  sinusale,  mais  parfois  aussi  plus 
diffuse,  cephalee  souvent  tres  vive  et  meme  insupportable,  c’est 
elle  qui  domine  en  general  la  scene  et  peut  masquer  divers 
autres  troubles  plus  attenues,  mais  qu’on  retrouve  tres  frequem- 
ment  :  diminution  de  l’attention  et  du  jugement,  difficulte  du¬ 
plication,  diminution  de  l’activite  et  fatigabilite  intellectuelle, 
instability.  Ces  differents  signes  psychiques  sont  d’ailleurs  assez. 
banaux  pour  ne  pas  tou jours  retenir  l’attention  de  l’observateur. 

Le  malade  dont  nous  rapportons  ici  l’observation  nous  a  mon- 
tre  que  des  lesions  des  sinus  frontaux  peuvent  parfois  declen- 
cher  des  phenomenes  psychiques  beaucoup  plus  intenses  et. 
entrainer  a  plus  ou  moins  longue  echeance  des  troubles  deli- 
rants  tres  accuses. 

Le  30  mars  1931,  l’un  de  nous  etait  mande  aupres  d’un  homme  de 
37  ans,  employe  d’assurance,  qui  depuis  quelques  jours  manifestait. 
une  excitation  psychique  et  motrice  assez  vive  qui  inquietait  son 
entourage.  A  notre  arrivee,  le  malade  reposait  dans  son  lit  parfaite- 
ment  oriente,  et  nous  accueillait  avec  une  certaine  euphorie  et  une 
cordialite  un  peu  excessive  qui  frappait  immediatement  ;  neanmoinx 
l’attitude  et  les  gestes  etaient  corrects. 

Depuis  plusieurs  mois,  l’entourage  notait  chez  M.  H...  une  certaine 
tristesse  avec  concentration  de  l’esprit  et  tendance  a  l’isolement, 
alternant  avec  des  phases  de  jovialite  un  peu  insolite  accompagnees 
d’attitudes  ou  de  gestes  bizarres.  Puis  peu  a  peu  ces  symptomes  s’ac- 
cusaient  jusqu’a  necessiter  la  suppression  de  tout  travail. 

II  n’existait  aucun  antecedent  nevropathique  ou  psychopathique, 
tant  personnel  que  familial.  Toujours  parfaitement  normal  et.  en 
excellente  sante,  M.  H...  subit  pendant  la  guerre  plusieurs  blessures  i 
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Le  4  aout  1916.  II  est  enterre  par  un  obus  dont  un  eclat  enfonce  son 
casque  dans  la  region  temporale  gauche,  sans  determiner  de  lesions 
craniennes,  mais  forte  commotion  cerebrale  avec  perte  de  connais- 
sance  pendant  plusieurs  jours,  aucune  sequelle  neurologique  ou  psy- 
chique. 

Le  20  novembre  1917.  Nouvelle  commotion  par  obus  avec  choc  sur 
la  teie  dans  la  region  occipitale  et  nouvelle  perte  de  connaissance  qui 
dure  assez  peu  et  ne  laisse  aucun  trouble  apres  elle. 

Le  18  aout  1918.  Une  balle  dans  le  pied  gauche,  puis,  demobilise, 
M.  H...  reprend  ses  occupations  et  son  activite,  sans  aucun  amoindris- 
sement  et  jusqu’en  juin  1926  mene  une  existence  tout  a  fait  normale. 

Le  13  juin  1926.  II  est  renverse  par  une  automobile  qui  le  fait  tom- 
ber  en  avant.  Violent  choc  sur  la  region  temporo-parietale  gauche,, 
sans  lesions  osseuses  apparentes.  II  n’y  a  pas  de  fracture  du  crane, 
pas  d’ecoulement  de  sang  par  le  nez  ni  les  oreilles,  commotion  cere¬ 
brale  mais  pas  de  perte  de  connaissance,  aucun  trouble  confusionnel. 
On  ne  pratique  pas  de  ponction  lombaire.  Apres  17  jours  de  lit,  le 
blesse  reprend  son  activite  anterieure  mais  son  caractere  semble 
s’etre  modifie.  Son  humeur  s’assombrit.  II  s’isole  facilement.  Des  ce- 
phalees  frontales  bilaterales  apparaissent  assez  souvent.  Irritabilite, 
agressivite,  tristesse,  avec  phases  normales. 

Pres  de  3  ans  apres,  le  26  mars  1931,  a  son  bureau,  il  entend  brus- 
quement  un  employe  parler  de  lui  dans  une  piece  voisine  et  dire  : 
«  II  a  mal  reussi,  il  va  faire  faillite.  »  Le  lendemain,  nouvelle  conver¬ 
sation  le  concernant  et  nettement  percue,  et  brusquement  il  se  croit 
appele  a  un  autre  etage  par  un  collegue.  Il  y  descend  et  ne  trouve 
personne. 

Deux  jours  apres,  c’est  sa  femme  qui  «  lui  parle  interieurement 
de  chez  elle  jusqu’a  son  bureau  :  phrases  quelconques,  sans  caractere 
injurieux,  mais  qui  ont  trait  a  sa  propre  vie  ». 

Des  lors  se  developpe  un  syndrome  d’excitation  avec  hallucination 
qui  s’amplifie  les  jours  suivants,  et  necessite  une  surveillance  et  un 
isolement  : 

Excitation  psychique  a$sez  vive  mais  sans  excitation  verbale.  Orien¬ 
tation  parfaitement  conservee,  obtusion,  difficulte  de  Pattention  et  de 
l’application.  Modifications  notables  du  caractere  alternativement 
sombre  et  triste  Ou  gai  et  particulierement  euphorique.  Rires,  propos 
sarcastiques  et  ironiques.  S’il  y  a  confusion  mentale,  celle-ci  est  tout  a 
fait  minime. 

Il  y  a  en  outre  line  excitation  sexuelle  anormale  et  la  disparition 
complete  de  toutes  notions  morales  et  des  convenances. 

Enfin  et  surtout  l’interrogatoire  revele  l’existence  d’un  veritable 
automatisme  mental  que  le  malade  n’exteriorise  que  peu  a  peu.  C’est 
uniquement  un  automatisme  verbal  : 

1°  Hallucinations  auditives  verbales.  Des  voix  du  dehors,  des  pas- 
sants  sont  entendues  distinctement.  Elies  se  rapportent  aux  gestes 
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et  aux  attitudes  du  malade,  mais  ne  presentent  aucun  caractere  inju- 
rieux,  elles  sont  plutot  apitoyees  ou  consolantes.  Quelques-unes 
cependant  lui  font  des  reproches.  La  voisine  l’appelle  ou  lui  adresse 
de  tendres  paroles,  puis  lui  reproche  de  trop  s’interesser  a  ses  fllles. 


Radiographie  du  crane  le  15  mai  1931.  Opacite  du  sinus  frontal  gauche. 


D’autres  lui  commandent  de  se  rendre  dans  son  jardin  pour  etre 
mieux  epie. 

2°  Hallucinations  psychiques,  auditivo-motrices.  Elles  semblent  les  ■ 
plus  nombreuses  :  la  voisine,  ses  filles,  des  collegues  de  son  bureau 
ou  des  membres  de  la  societe  ou  il  est  employe  lui  parlent  :  mots  ou 
phrases  sans  sonorite,  sans  exteriorite,  «  pousses  directement  dans 
le  cerveau  »,  conversation  interieure  de  plusieurs  etres  qui  parlent  en 
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lui  et  de  lui  sans  qu’il  puisse  s’y  opposer.  On  dit  du  mal  de  lui,  on  le 
plaint,  on  se  moque  de  lui,  la  voisine  enonce  deS  propos  obscenes  et 
le  traite  de  monstre.  II  va  etre  en  faillite,  on  lui  doit  100.000  fr.,  on 
deroule  tous  les  souvenirs  de  sa  vie.  Echos  de  la  pensee,  sa  pensee  est 
repetee  avant  meme  qu’il  ait  pu  l’enoncer. 

II  repond  mentalement,  et  tres  rarement  a  haute  voix,  et  par  mono- 
syllabes  a  ses  voix.  Une  conversation  interieure  tres  active  s’etablit 
qu’il  ne  peut  arreter.  II  en  sourit,  s’en  irrite  ou  s’en  afllige,  mais  ne 
fait  aucune  menace. 

II  explique  peu  a  peu  ces  phenomenes  par  des  ondes  herziennes 
qui  lui  apportent  ses  voix  par  des  microphones  qu’il  cherche  dans 
ses  poches.  Une  societe  de  cineromans  fait  derouler  en  lui  par  T.  S.  F. 
la  plupart  des  conversations  qu’il  entend,  on  enregistre  sa  pensee  sur 
un  appareil  special  ;  interroge  sur  ce  qu’il  entend,  il  dit  ;  «  Ce  sont 
des  betises  »,  et  sourit. 

1  II  n’existe  aucune  hallucination  psycho-motrice,  visuelle,  gustative 
ou  olfactive. 

L’examen  neurologique  ne  revele  rien  d’anormal  ;  aucun  trouble 
de  Pequilibre,  moteur,  sensitif,  ou  des  reflexes  tendineux.  Pas  de 
signes  d’apraxie.  Aucun  trouble  pouvant  rappeler  la  comitialite,  pas 
d’absences,  ni  d’amnesie  grossiere. 

L’etat  general  demeure  bon.  Temperature  entre  37  et  37,5.  Pas  de 
vomissements.  Alimentation  assez  bonne.  Pouls  a  84.  Gceur  normal. 
T.  A.  =  11,5-8.  Pas  d’amaigrissement,  urines  normales. 

Les  antecedents  pouvant  faire  craindre  des  complications  intra- 
craniennes  des  traumatismes,  on  fait  un  examen  de  fond  d’oeil  qui  ne 
montre  aucune  alteration  de  la  pupille. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  n’est  pas  hypertendu,  il  est  clair  et 
contient  1,5  lymphocytes  et  0  gr.  20  d’albumine.  Wassermann  et  ben- 
join  negatifs. 

Radiographie  du  crane  par  M.  Lagarenne  a  l’Hotel-Dieu  :  profil  = 
neant.  Face  —  sinus  frontal  gauche  opaque. 

Examen  du  nez  :  normal,  mais  sinus  frontal  gauche  obscur  et 
aplati. 

Premiere  intervention  le  18  mai  1931  :  anesthesie  generate  au  chlo- 
roforme.  Trepanation  du  sinus  frontal  gauche  qui  est  trouve  aplati, 
dans  le  sens  antero-posterieur  et  dont  la  paroi  anterieure  est  epaissie> 
rugueuse,  inegale,  et  presente  des  saillies  interieures.  Esquilles  et 
debris  osseux.  Nettoyage  et  drainage  par  le  nez.  Les  jours  suivants, 
les  phenomenes  psychiques  s’amendent,  la  cephalee  cesse,  «  les  voix 
ne  parlent  plus  ».  Il  n’y  a  pas  de  fievre.  Convalescence  a  la  cam- 
pagne. 

Mais  en  juillet,  les  phenomenes  reprennent.  Reapparition  de  l’auto- 
matisme  mental  avec  hallucinations  identiques.  Deroulement  auto- 
matique  des  souvenirs,  propos  malveillants  proferes  par  son  beau- 
pere.  Neanmoins  les  voix  sont  qpercues  moins  nettement  qu’avant 
l’intervention. 
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Remis  en  observation :  aucun  amaigrissement,  sinus  gauche  en 
apparence  normal,  sinus  droit  difficile  a  examiner,  mais  suspect. 

Les  phenomenes  se  maintiennent  ainsi  jusqu’au  8  octobre  1931. 
Nouvelle  intervention  : 

Trepanation  du  sinus  frontal  droit  qui  est  rempli  de  pus  fetide 
sous  pression  avec  fongosites.  Drainage  large  par  le  iiez. 

Depuis  lors,  disparition  de  la  cephalee  et  de  tous  les  phenomenes 
psychiques,  et  le  malade  peut  etre  actuellement  considere  comme 
gueri. 

L’interet  de  cette  observation  nous  parait  resider  surtout  dans 
le  mode  d’apparition  et  Failure  des  troubles  psychiques.  Les 
lesions  des  sinus  frontaux  ne  provoquent  qu’assez  rarement  des 
troubles  aussi  accuses.  Ces  troubles  psychiques  revelateurs  de 
lesions  osseuses  ont  ete  surtout  des  manifestations  hallucinatoi- 
re,  un  veritable  etat  d’automatisme  mental  verbal,  sans  signes 
confusionnels,  l’orientation  etant  toujours  demeuree  parfaitement 
normale.  Ces  signes  qui  pouvaient  faire  penser  a  un  debut  de  psy- 
chose  hallucinatoire  chronique,  s’associaient  a  des  variations  de 
l’humeur  et  a  des  modifications  du  caractere  un  peu  analogues  a 
celles  qu’on  observe  au  cours  des  lesions  des  lobes  frontaux  : 
phases  de  tristesse  avec  concentration,  tendance  a  l’isolement, 
irritabilite,  et  phases  de  veritable  euphorie,  avec  propos  ironi- 
ques  ou  sarcastiques,  rappelant  la  «  moria  »  des  lesions  pre- 
frontales.  Ces  modifications  du  fond  mental  contrastant  avec 
l’etat  anterieur  du  sujet,  nous  semblent  dues  a  la  localisation 
frontale  des  lesions. 

Mais  des  troubles  psychiques  aussi  intenses  ne  peuvent  etre 
apparus  qu’a  la  suite  d’une  longue  evolution  des  lesions.  Un 
processus  inflammatoire  aigii  ne  peut  provoquer  de  manifesta¬ 
tions  analogues.  11  est  possible  et  meme  probable  que  les  lesions 
osseuses  resultent  du  traumatisme  cranien  de  juin  1926.  Les  trou¬ 
bles  ne  sont  apparus  que  3  ans  apres.  Sans  doute  les  lesions 
osseuses  evoluant  lentement  vers  la  cicatrisation  ont-elles  pu  cau¬ 
ser  une  legere  reaction  meningee  de  voisinage  qui  a  elle-meme 
determine  l’apparition  des  accidents  delirants.  Ceux-ci  ont  com- 
pletement  disparus  apres  les  deux  interventions  sur  les  sinus.  II 
nous  a  paru  interessant  de  souligner  d’une  part,  Faspect^de  ces 
accidents  et  d’autre  part  la  longueur  de  leur  evolution  (pres  de 
six  mois)  qui  pouvait  en  imposer  pour  des  manifestations  deli- 
rantes  d’allure  chronique. 
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“Valeur  semeiologique  des  mouvements  anormaux  de  la  queue 

du  sourcil  :  etude  clinique  et  electrique,  par  M.  Georges 
.  d’HEUCQUEviLLE  et  Mile  B.  Neoussikine. 

Dans  les  travaux  consacres  a  la  mimique  regne  une  confusion 
facheuse.  L’immense  majorite  d’entre  eux  sont  de  simples  dis¬ 
sertations  physiognomiques;  et  les  lois  qui'y  sont  elaborees  sont 
comparables  pour  la  fantaisie  a  celles  des  phrenologistes  du  sie- 
cle  dernier.  Esquirol  conseillait  deja  cependant  l’etude  positive 
de  la  mimique.  «  Mais  quand  on  veut  passer  du  territoire  des 
generalites  a  celui  des  faits  precis,  ecrit  Rogues  de  Fursac,  on 
constate  que  ce  vaste  domaine  de  la  mimique  pathologique  est 
•encore  peu  connu.  » 

L’aspect  ohjectif  de  la  question,  l’aspect  neurologique,  n’a 
presque  pas  inspire  de  recherches.  Et  cependant,  les  muscles  de 
la  face  peuvent  etre  le  siege  de  paralysies  dissociees,  d’hypoto- 
nies,  de  contractions  toniques,  cloniques,  asynergiques,  conime 
les  muscles  des  membres.  Le  clinicien  pouvait  trouver  sur  la  face 
des  signes  importants  pour  le  diagnostic. 


C’est  dans  cet  esprit,  que,  delaissant  toute  interpretation  psy- 
chologique,  npus  avons  etudie  les  contractions  du  muscle  frontal 
chez  les  malades,  ou  plus  exactement  le  rapport  des  contractions 
du  faisceau  lateral  de  ce  muscle  a  celles  du  faisceau  median. 

Rappelons  en  quelques  mots  l’histoire  du  muscle  frontal. 

Les  anatomistes  deerivent  le  frontal  comme  un  muscle  sim¬ 
ple,  median,  se  contractant  en  masse  ;  son  action,  d’apres  eux,  se 
traduit  :  d’abord  par  l’elevation  des  deux  sourcils,  dont  la  cour- 
bure  s’exagere  ;  en  outre,  chez  les  sujets  d’age  mur,  par  l’appari- 
tion  de  rides  horizontales  au-dessus  des  sourcils. 

Duchenne  de  Boulogne,  dans  son  ouvrage  fondamental  (1), 
adhere  a  cette  conception  du  frontal  se  contractant  en,  masse.  II 
lui  decrit  un  point  moteur  unique  de  chaque  cote,  et  assigne  a  la 
contraction  isolee  du  frontal  la  fonction  d’exprimer  l’attention. 
C’est  Darwin  (2)  qui,  le  premier,  a  rectifie  cette  vue  trop  simple  : 
il  distingue  deux  modes  de  contraction  du  frontal  : 

1  °  la  contraction  en  masse  connue  de  Duchenne  ; 

2°  la  contraction  des  seules  fibres  medianes  du  frontal,  syner- 
gique  a  la  contraction  du  sourcilier  :  cet  ensemble  mimique 
exprime  la  tristesse.  Schiile  l’a  nomme  V  «  Omega  »  melancolique. 
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II  resulte  de  cetie  dualite  physiologique  que  le  frontal  n’est  pas 
un  muscle  simple,  mais  qu’il  comprend  deux  faisceaux,  un 
faisceau  externe  et  un  fkisceau  interne  ;  ce  dernier  se  contracte 
synergiquement,  soit  avec  le  premier,  soit  avec  le  sourcilier. 

Bourguignon  et  Humbert  ont  apporte  a  cette  these  un  argument 
electro-physiologique  de  grande  valeur  (3)  :  ils  ont  decouvert  deux 
points  moteurs  du  ,  frontal,  permettant  d’exciter  isolement 
les  deux  faisceaux  ;  de  plus  ils  ont  trouve  a  ces  derniers  deux 
chronaxies  differentes  chez  l’homme  normal  :  l’externe  a  une 
grande  chronaxie  (0,48  a  0,72  milliemes  de  seconde)  1’interne  une 
petite  (0,24  a  0,36),  egale,  fait  remarquable,  a  celle  du  sourcilier. 

Done,  le  frontal  des  sujets  normaux,  comprend  deux  faisceaux, 
Vun  externe  etV  autre  interne.  Ces  deux  faisceaux  se  contractent 
ensemble,  a  moins  que  Vinterne  se  contacte  seul  synergiquement 
avec  le  sourcilier.  Ni  Vinterne,  ni  surtout  Vexterne  ne  se  contrac¬ 
tent  isolement. 

Or,  voici  le  signe  pathologique  sur  lequel  nous  voulons 
aujourd’hui  attirer  l’attention  :  chez  certains  sujets  le  faisceau 
externe  du  frontal  est  le  siege  de  contractions  isolees. 

Elies  revetent  trois  types  : 

1°  Rarement,  e’est  une  contraction  volontaire  de  l’un  ou  de 
deux  frontaux  externes,  les  internes  demeurant  au  repos  :  le 
sujet,  sur  demande,  releve  la  queue  de  l’un  ou  des  deux  sourcils, 
comme  il  pourrait  mobiliser  le  pavilion  de  l’une  des  deux  oreilles. 

2°  Les  faisceaux  externes  des  frontaux  sont  le  siege  de  mouve- 
ments  myocloniques,  en  eclair,  aussi  bien  au  repos,  que  pendant 
le  discours,  ou  a  l’occasion  d’une  emotion.  La  queue  des  sourcils 
se  releve  par  secousses  ;  ces  secousses  se  succedant  d’ordinaire 
par  series  de  2,  3  ou  4,  d’un  seul  cote  ou  des  deux  cotes.  Ces 
contractions  anormales  du  frontal  externe  peuvent  etre  suivies 
ou  accOmpagnees  de  contractions  analogues  dans  le  frontal 
interne,  le  sourcilier.  II  en  resulte  des  reptations  sous  la  peau  du 
front,  reptations  decrites  depuis  longtemps  chez  les  alienes,  ne 
realisant  aucune  des  expressions  mimiques  habituelles. 

3°  D’une  maniere  permanente,  les  faisceaux  externes  du  fron¬ 
tal  sont  contractes  fortement,  le  faisceau  interne  demeurant  rela- 
tivement  hypotonique.  Les  rides  frontales  dessinent  des  M  elargis, 
qui  s’accidentent  davantage  quand  le  sujet  parle,  s’emeut,  sans 
qu’il  en  ait  conscience. 

Le  premier  type  se  rencontre  rarement,  nous  l’avons  dit,  et  chez 
de  veritable s  acrobates  de  la  physionomie.  II  peut  s’acquerir  par 
1  exercice,  et  n’a  pas,  semble-t-il,  de  valeur  clinique.  Nous  n’au- 
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rons  en  vue  que  les  deux  derniers,  d’ailleurs  frequemment  asso- 
cies  &ntre  eux.  Ces  troubles,  nous  aHons  le  montrer,  sont  V apa¬ 
nage  exclusif  de  deux  categories  de  sujets  psijchiquement  tares  : 
les  debiles  et  les  schizophrenes  accentues  ( hebephreno-catatoni - 
ques  et  delirants  paranoides). 

Yoici  quelques-uns  des  malades  chez  qui  nous  avons  observe 
notamment  ou  des  contractions  anormales  isolees  du  frontal  externe, 
ou  l’hypertonie  permanente  de  ce  muscle,  ou  encore  l’association  de 
ces  deux  troubles.  Nous  en  citons  le  meme  nombre  dans  chaque 
groupe  ;  ils  appartiennent  au  service  du  Dr  Rogues  de  Fursac  a  Ville- 
juif  (A.  V.)  ou  a  Phopital  Henri  Rousselle  (H.  H.  R.)- 

1°  Mile  Cau...,  19  ans  (H.  H.  R.),  debile,  age  mental  :  8  ans,  incapa¬ 
ble  de  se  conduire  seule,  hospitalisee  a  la  suite  d’une  grossesse  impu¬ 
table  a  l’oncle  qui  l’avait  recueillie.  Sourcils  bien  developpes,  en 
accent  circonflexe.  La  malade  releve  leur  moitie  externe  par  secous- 
ses  rythmiques  btlaterales,  tres  prononcees,  au  repos  et  quand  elle 
parle  ou  s’emeut  ;  le-  frontal  median,  le  reste  de  la  face  demeurent 
immobiles. 

Mile  Les...,  25  ans  (H.  H.  R.),  syndrome  hebephrenique  puerperal 
recent.  Manierisme,  intonation  stereotypee,  delire  incoherent.  Contrac¬ 
tions  rythmiques  des  seuls  frontaux  externes,  tres  apparentes,  qui 
n’existaient  pas  avant  l’apparition  des  troubles  mentaux. 

Mile  Ded...,  30  ans  (A.  V.),  demence  precoce  ancienne,  grande  anar- 
chie  mimique.  Reptations  tres  variees  de  la  peau  du  visage  (la  place 
.  nous  manque  pour  les  detailler),  differentes  au  repos,  dans  le  dis¬ 
cours,  l’emotion,  1’efFort,  cessant  dans  l’attention.  Au  repos,  dans 
Peffort,  soulevements  nets  de  la  queue  des  sourcils,  associes  a  des 
moues  diverses. 

Mme  Lem...,  50  ans  (A.  Y.)  ;  schizophrenic,  mutisme  par  intervalles, 
impulsions,  ricanement  stereotype,  attitudes  extatiques.  Elle  releve 
egalement  par  secousses  la  queue  du  sourcil  droit  dans  le  discours. 

Mile  Fail...  (A.  V.),  demence  precoce  avec  notable  affaiblissement 
intellectuel.  Quand  elle- parle,  elle  releve  la  queue  du  sourcil  gauche 
grace  a.  des  series  de  contractions  du  frontal  externe,  sans  rapport 
avec  ses  paroles,  contractions  alternees  avec  des  contractions  analo¬ 
gues  des  sourciliers  et  du  releveur  de  Paile  du  nez. 

2°  Voici  cinq  autres  malades,  presentant  des  contractions  perma- 
nentes  du  frontal  externe  : 

Mme  Kre...,  50  ans,  est  conduite  a  l’H.  H.  R.  pour  un  episode  depres- 
sif  justifie  par  un  delire  pauvre  mais  absurde,  debilite  notable.  Son 
front  est  sillonne  de  rides  profondes  interrompues  en  .leur  milieu. 
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temoignant  d’un  desequilibre  entre  les  deux  faisceaux  du  frontal,  au 
benefice  de  l’externe. 

Mme'Dem...,  35  ans  (H.  H.  R.),  delire  paranoide,  automatisme  men¬ 
tal.  Relevement  permanent  anormal  de  la  queue  des  sourcils. 

Mile  Bro...,  30  ans  (A.  V.),  idees  hypocondriaques  evoluant  vers  le 
delire  de  negation,  inactivity  reactions  inadequates  et  stereotypees. 
Les  queues  des  sourcils  sont  relevees  a  Vextreme,  le  reste  de  la  face 
demeurant  hypotonique.  II  en  resulte  une  expression  etrange,  indefi- 
nissable  de  la  physionomie. 

Mile  Gas...,  25  ans  (A.  V.),  vous  a  deja  ete,  pour  sa  mimique,  presen¬ 
tee  le  27  avril  dernier,  par  Fun  de  nous,  avec  M.  Bourguignon.  La  face 
entiere  de  cette  malade  est  le  siege  de  contractions  musculaires  toni- 
ques  et  cloniques  stereotypees.  Ces  contractions,  nous  Favons  signale, 
sont  remarquablement  fixes  dans  une  journee,  mais  varient  d’un  mois  a 
l’autre.  En  novembre  1930,  le  frontal  etait  hypertonique,  elevant  les 
sourcils  et  creusant  des  rides  profondes  surtout  en  dehors.  Mais  a 
partir  de  janvier  1931,  le  frontal  externe  devient  hypotonique,  et  l’on 
n’observe  plus  que  des  contractions  du  frontal  median. 

Pour  fetre  impartiaux,  nous  devons  signaler  ici  la  seule  malade  qui 
presentait  de  l’hypertonie  du  frontal  externe,  bien  qu’elle  fut  une 
rnelancolique  intermittente  authentique  (Mme  Aub...,  50  ans,  A.  V.). 
Notons  cependant  que  cette  hypertonie  s’observe  seulement  quand  la 
malade  est  en  etat  de  stupeur  ;  en  outre,  le  terrain  sur  lequel  evolue 
la  psy chose  est  assez  debile,  bien  que  cette  debilite  ne  se  soit  jamais 
manifestee  par  des  actes  patholog'iques. 

Enfin,  voici  les  malades  dont  Ie  frontal  externe,  hypertonique  en 
permanence,  presente  en  outre  des  contractions  rapides,  anormales, 
surajoutees. 

Mile  You...,  30  ans  (H.  H.  R.),  schizophrenic,  rire  incoercible,  delire 
incoherent.  Sourcils  tires  en  haut  et  en  dehors,  dont  la  queue  est 
surelevee  demesurement  par  secousses. 

Mile  Bru...,  35  ans  (A.  V.),  psychose  hallucinatoire  chronique  an- 
cienne  ;  meme  phenomene  frontal,  rides  externes. 

Mile  Vol...,  30  ans  ;  hebephrenie  ancienne.  Rides  frontales  tres  mar¬ 
quees  au  repos,  surtout  en  dehors.  Ondalation  du  sourcil,  la  tete,  puis 
la  queue  etant  successivement  relevees.  Exageration  des  rides  fron¬ 
tales  dans  le  discours  et  l’effort. 

Mile  Ric...,  25  ans  (A.  V.),  demence  precoce,  plis  frontaux,  releve- 
ments  rythmes  en  masse  des  sourcils,  aussi  bien  en  dedans  qu’en 
dehors,  mais  surtout  en  dehors. 

Les  cas  rapportes,  choisis  entre  de  nombreux  autres,  sont  demons- 
tratifs.  Sauf  le  cas  douteux  de  Mile  Aub...,  citee  ci-dessus,  jamais  ce 
signe  n’a  ete  observe  chez  des  individus  normaux,  ni  chez  des  perio- 
diques,  des  alcooliques,  des  epileptiques,  des  dements  organiques.  II 
existe  uniquement  chez  les  debiles  et  les  schizophrenes,  qui  auraient 
naguere  merite  l’epithete  de  degeneres. 
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En  avril  dernier,  l’un  de  nous  presentait  ici-meme,  avec  M. 
Bourguignon  (4)  une  catatonique  a  la  mimique  profondement  per- 
vertie,  dont  les  chronaxies  avaient  ete  trouvees  anormales  au  ni¬ 
veau  de  trois  muscles  de  la  face:  Grand  Zygomatique  (point  mo- 
teur  superieur),  Orbiculaire  des  paupieres  (portion  inferieure  orbi- 
taire)  et  Frontal  (faisceau  externe).  Les  modifications  des  chro¬ 
naxies  rendaient  compte  des  troubles  de  la  mimique  de  cette 
malade. 

C’est  cette  observation,  qui  a  servi  de  point  de  depart  au  pre¬ 
sent  travail  :  nous  nous  sommes  demande  si  un  muscle  de  la 
face,  atteint  meme  legerement,  ne  pouvait  pas  trahir  a  l’inspec- 
tion  le  trouble  de  son  excitabilite  electrique.  Un  seul  presente 
■des  conditions  physiologiques  favorables  :  le  frontal ;  car  les 
fibres  de  chronaxies  differentes  ne  sont  pas  melees  entre  elles, 
comme  dans  les  autres  muscles,  mais  groupees  en  deux  faisceaux  : 
Fexterne  de  grande  chronaxie,  l’interne  de  petite. 

Aussi  mesurons-nous  systematiquement  depuis  lors  au  labora- 
toire  de  physiologic  de  FHopital  Henri-Rotrsselle,  .les  chronaxies 
de  tous  les  muscles  frontaux  que  nous  paraissent  anormaux.  A 
1’examen,  la  conclusion  de  cette  enquete,  qui  a  comporte  une  cin- 
quantaine  de  mesures  se  degage  avec  une  nettete  parfaite  : 

Chez  tous  les  sujets  presentant  Vanomalie  decrite  du  frontal 
■externe  ( hyperfonctionnement )  Von  trouve  une  egalisation  des 
chronaxies  normalement  distinctes  des  muscles  :  frontal  externe 
et  frontal  interne. 

La  chronaxie  du  frontal  externe  et  celle  du  frontal  interne  se 
rapprochent.  Le  muscle,  explore  dans  ses  differents  points,  mon- 
tre  des  chronaxies  tres  voisines  les  unes  des  autres.  Dans  l’en- 
semble,  chez  trois  sujets,  cette  egalisation  resulte  d’une  augmen¬ 
tation  de  la  chronaxie  du  frontal  interne,  chez  quatre  de  la 
diminution  de  la  chronaxie  du  frontal  externe. 

Nous  avons  etudie  tout  d’afiord  les  chronaxies  du  frontal  chez 
les  malades  presentant  le  trouble  que  nous  venons  de  decrire. 
Puis  nous  avons  etendu  nos  recherches  aux  autres  malades  des 
memes  groupes  cliniques  (debiles,  schizophrenes)  au  frontal 
d’apparence  normale  (6  cas)  ;  puis  des  malades  d’autres  groupes 
ct  enfin  a  des  sujets  normaux  (17  cas). 

Dans  le  tableau  ci-joint,  nous  apportons  les  resultats  des  determi¬ 
nations  des  chronaxies  mesurees  aux  deux  points  moteurs  du  muscle 
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Frontal 

EXTERNE 

Frontal 

INTERNE  j 

Rheobase 

en  volts 

Chronaxies 

Chronaxies 

en  volts 

Rheobase 

en  <J 

ler  groupe  : 

Cau. . .  D . . 

34 

0,44 

0,44 

36 

33 

0,52 

0,40 

40 

33 

0,48 

0,48 

42 

32 

0,52 

G . 

41 

0,64 

0,60 

32 

39 

0,68 

0,64 

38 

39 

0,52 

0,60 

30  ! 

32 

0,64 

Les  ...  D . 

34 

0,24 

0,24 

44 

33 

0,20 

0,28 

42 

2c  groupe  : 

Kre...  D . . 

38 

0,20 

0,28 

38 

34 

0,24 

0,32 

37  f 

32 

0,24 

0,28 

36  ; 

G . 

32 

0,28 

0,36 

28 

28 

0,28 

0,36 

30  ; 

30 

0,28 

0,32 

32 

0,36 

30 

Deni...  D . 

37 

0,28 

0,36 

44 

36 

0,32 

0,40 

40 

G.  ........ 

30 

0,40 

0,32 

42 

29 

0,40 

0,28 

50 

3e  groupe  : 

You...  D . 

40 

0,28 

0,28 

39 

G _ .... 

39 

0,28 

0,24 

36 

Bru  ...  D . 

28 

0,48 

0,44 

31 

G...  ...... 

33 

0,40 

0,38 

36 

frontal,  chez  six  des  malades  cites  plus  haut  (deux  dans  chaque 
groupe). 

Et  pareille  egalisation  ne  se  retrouve  ni  chez  les  sujets  normaux, 
ni  chez  d’autres  psychopathes.  Nous  l’avons  verifie  notamment  chez 
dix-sept  sujets,  parmi  lesquels  :  Roq...  normal,  Bla...  normal,  Bon... 
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normal,  Tis...  perverse;  Mag...  psychasthenique,  Laf...  deprime  leger. 
Cap...  deprimee  anxieuse,  Jou...  ethylique,  Leu...  pseudo-bulbaire, 
Cha...  perversions  d’origine  encephalitique,  etc... 

Nous  devons  signaler  que  l’un  de  ces  sujets,  Bon...,  etait  capable  de 
lever  la  queue  de  son  sourcil  droit,  en  meme  temps  il  mobilisait  le 
pavilion  de  son  oreille.  Ce  cas  nous  conflrme  dans  notre  opinion 
exprimee  au  debut  :  il  ne  faut  pas  tenir  compte  de  mouvements  volon- 
taires  du  frontal  externe;  cette  fausse  anomalie  s’acquiert  par  l’exer- 
cice  ;t  elle  n’appartient  pas  a  la  pathologie  de  l’expression  mimique. 

Voici  un  fait  remarquable  que  F  etude  electrique  nous  a  revele  dans 
la  seconde  categorie  de  malades  :  des  mcdades,  appartenant  aux  deux 
categories  ci-dessus  definies  ( debiles  et  schizophrenes) ,  presentent 
mie  egalisation  de  leurs  chronaxies,  alors  qu’aucune  anomalie  fron- 
tale  n’est  perceptible  au  simple  examen  clinique.  Exemples  : 

Mile  Lac...,  30  ans  (H.  H.  R.),  automatisme  mental  sur  un  terrain 
fres  debile,  les  rides  frontales  paraissent  normales.  Cependant  l’exa- 
men  electrique  montre  des  chronaxies  presque  egales.  Moyenne  des 
mesures  :  a  droite  0,07  et  0,06  (microfarads),  a  gauche  0,08  et  0,07. 

De  meme,  M.  Ans...,  20  ans  (malade  obligeamment  prete  par  le 
Dr  Marchand),  dement  precoce  :  pas  de  contractions  du  frontal  ; 
moyenne  des  mesures  :  a  droite  0,11  et  0,12,  a  gauche  0,10  et  0,10. 

Enfin  certains  debiles  ou  schizophrenes  montrent  une  tendance  a 
l’egalisation  des  chronaxies  sans  que  celles-ci  soient  egalisees  tout  a 
fait.  Telle  Mile  Sin...,  20  ans,  hebephrenie,  discordances,  impulsions. 
Frontal  d’apparence  normale,  un  peu  hypotonique  dans  l’ensemble. 
Moyenne  des  mesures  (verifies  par  second  examen  quelques  jours 
plus  tard)  :  a  droite  0,11  et  0,08  ;  a  gauche  0,12  et  0,15. 

Chiffres  du  meme  ordre  chez  Mmes  Cha...,  Zel...,  Ten...,  M.  Men,j„ 
petits  schizophrenes. 

Il  y  aurait  done,  chez  ces  malades,  tous  peu  avances,  presence  du 
syndrome  electrique  en  l’absence  meme  du  syndrome  clinique. 
Peut-etre  seules  des  lesions  deja  etendues  se  traduisent-elles  par  un 
trouble  musculaire  perceptible  a  l’inspection.  Le  signe  clinique  me- 
rite  done  de  prendre  place  au  nombre  des  indices  de  chronicite  ou 
d’ incur  abilite. 

* 

** 

Nous  ne  saurions  demander  credit  pour  le  signe  que  nous 
Tenons  de  decrire  sans  au  moms  suggerer  une  explication.  Elle 
se  trouve  aisement  dans  quelques  considerations  d’ordre  embryo- 
logique. 

Les  muscles  peauciers  de  la  face  n’apparaissent  qu’assez  tard 
dans  la  serie  animale,  chez  les  mammiferes.  L’embryon  humain 
ue  les  acquiert  qu’au  troisieme  mois,  alors  que  les  autres  muscles 
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de  l’extremite  cephalique  sont  eonstitues  deja  depuis  longtemps. 
A  ce  stade,  une  branche  de  la  7e  paire  se  detache  pour  les  inner- 
ver,  branche  qui  deviendra  predominate  dans  revolution  ulte- 
rieure. 

Le  frontal  occipital  et  les  auriculaires  constituaient  au  debut 
un  seul  muscle  annexe  au  pavilion  de  l’oreille  ;  seuls,  les  Prima¬ 
tes  possedent  un  occipito-frontal  autonome.  Chez  Fhomme,  le 
frontal  contracte  des  rapports  etroits  avec  les  muscles  peri- 
orbitaires.  Or,  c’est  chez  Fhomme  seulement  que  se  differencie  le 
sourcilier.  Et,  selon  Darwin,  les  negres  inferieurs  ne  savent  pas 
le  contracter.  Au  contraire,  l’Europeen,  meme  en  tres  bas  age, 
fronce  les  sourcils  et  contracte  le  sourcilier  synergiquement  avee 
les  fibres  medianes  du  frontal. 

Done  le  faisceau  median  du  frontal  se  differencie  seulement 
chez  Fhomme  civilise.  A  mesure  que  la  mimique  se  perfectionne, 
il  relegue  au  second  plan  le  faisceau  externe.  Mais  celui-ci  conserve 
son  autonomie  chez  les  debiles,  au  developpement  inacheve.  11 
la  reprend  chez  les  schizophrenes,  malades  qui  ont  subi  des 
regressions  multiples. 

Le  signe  que  nous  venons  de  decrire  (en  derniere  analyse  : 
preponderance  du  frontal  externe  sur  le  frontal  interne)  temoigne 
done  d’une  regression  biologique,  d’une  degenerescence,  si  l’on 
donne  a  ce  mot  le  sens  classique. 

Sikorski  avait  deja  pose  la  question  sous  cette  forme  en  1887  (5). 
II  avait  decrit  la  preponderance  du  frontal  sur  les  autres  muscles 
expressifs  de  la  face  comme  le  type  le  plus  frequent  de  «  mimi¬ 
que  degenerative  ».  Plus  tard,  Dromard  (6)  considere  les  «  neo- 
logismes  mimiques  »  comme  l’indice  d’une  regression:  il  les 
rencontre  chez  les  chroniques  ;  la  «  mimique  dissociee  »,  lui 
semble  propre  aux  degeneres. 

Mais  c’est  Rogues  de  -Fursac  qui  le  premier  s’est  attaque  au 
probl&me  dans  toute  son  ampleur,  se  limitant  aux  muscles  peri- 
orbitaires.  De  son  travail,  encore  inedit,  il  nous  a  autorise  a 
citer  les  deux  conclusions  suivantes  :  «  Les  anomalies  intrin- 
seques  de  la  contraction  d’un  muscle  et  les  anomalies  de  la 
coordination  intermusculaire  sont  hautement  significatives  et 
severes...  »  «  L’asynchronisme  se  revele  comme  un  trouble  pre- 
coce  de  dissociation  mimique,  susceptible  de  reveler  un  processus 
schizophrenique  latent.  » 

Ces  deux  phrases  laissent  entrevoir  le  parti  qu’on  pourra  tirer 
de  l’analyse  rigoureuse  de  la  mimique.  Alors  que  l’ecole  de 
Kreschmer  cherche  dans  les  constantes  du  squelette  des  stigma- 
tes  de  degenerescence,  il  nous  semble  instructif  de  les  saisir  dans 
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les  phenomenes  dynamiques.  Nous  nous  proposons  de  consacrer 
a  ces  recherches  le  travail  qu’elles  meritent,  bien  plus  impor¬ 
tant  que  la  presente  monographic. 
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Sur  deux,  cas  de  psychoses  cancereuses, 
par  M.  C.  I.  Urechia  et  Mme  A.  Retezeanu. 

Sous  le  titre  de  psychoses  cancereuses  on  trouve,  dans  de 
rares  livres  de  psychiatrie,  un  petit  chapitre  reserve  aux  psycho¬ 
ses  qu’on  rencontre,  exceptionnellement,  chez  les  cancereux.  Les 
troubles  psychiques  des  periodes  terminales  ou  cachectiques 
sont  le  plus  souvent  en  rapport  avec  cette  dystrophie  ou  les 
complications  qui  peuvent  interesser  les  differents  emonctoires  ; 
ces  psychoses  n’ont  rien  de  particulier  ;  elles  constituent  un 
symptome  eventuel  de  la  cachexie  et  le  terme  de  psychose  can- 
cereuse  est  impropre.  Mais  exceptionnellement  on  rencontre  des 
psychoses  dans  les  periodes  incipientes,  ou  l’etat  du  malade  est 
encore  florissant,  et  dans  ces  cas  le  terme  de  psychose  caneereuse 
conviendrait  mieux.  Les  auteurs  qui  s’en  occupent  constatent  le 
plus  souvent  le  tableau  de  la  confusion  mentale  agitee  ou  stupo- 
reuse  et  rarement  de  la  depression,  depression  qui  peut  se  meler 
plus  tard  de  confusion  ;  l’anxiete  est  frequente.  Dans  le  traite  de 
Regis,  nous  trouvons  le  meilleur  chapitre  sur  les  psychoses  can¬ 
cereuses.  En  ce  qui  concerne  la  pathogenie  de  ces  psychoses,  les 
auteurs  se  contentent  du  terme  intoxication,  ou  toxi-infection. 
Nous  devons  cependant  aj outer  d’autres  facteurs  convergents  et 
accidentels,  comme  la  morphine,  le  traumatisme  psychique  chez 
un  predispose  (l’emotion,  la  depression  d’avoir  appris  qu’on  est 
cancereux,  incurable,  livre  a  une  mort  prochaine),  Facte  opera- 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


toire,  avec  l’eventuelle  intoxication  chloroformique,  l’inanition 
relative,  l’acidose,  l’hypoglycemie,  etc.  Les  psychoses  chez  les 
cancereux  peuvent  etre  transitoires,  et  quand  elles  apparaissent 
dans  la  periode  de  debut,  quand  l’etat  general  est  bon,  la  theorie 
de  l’intoxication  n’est  pas  satisfaisante  ;  car  s’il  s’agit  de  toxines 
cancereuses,  pourquoi  les  troubles  psychiques  chez  les  cancereux 
sont-ils  si  rares,  et  comment  expliquer  les  psychoses  transi¬ 
toires  dans  le  decours  progressif  du  cancer  ?  Dans  cet  ordre 
d’idees  nous  donnerons  1’observation  de  deux  malades  qui  con- 
tribue  en  partie  a ^  1’ explication  du  mecanisme  des  psychoses  de 
la  phase  incipiente,  psychoses  eveniuellement  transitoires  et 
coincidant  avec  un  etat  general  satisfaisant.  II  s’agit,  en  effet, 
dans  nos  deux  cas,  de  psychoses  anemiques  ;  elles  ont  gueri 
en  meme  temps  que  le  taux  de  globules  rouges  est  revenu  a  la 
Iiormale.  On  sait,  du  reste,  que  l’anemie  est  frequente  chez  les 
cancereux,  et  qu’elle  se  manifeste  quelquefois  des  le  commen¬ 
cement.  Mais  quoique  l’anemie  soit  frequente,  les  troubles  psy¬ 
chiques  sont  tres  rares  :  a  ce  point  de  vue  cependant,  on  se 
contente  de  la  constatation  generale  qu’entre  anemie  et  psychose 
existe  un  mecanisme  en  partie  inconnu  ;  il  existe,  en  effet,  des 
anemies  intenses  sans  psychoses  et  des  anemies  legeres  avec 
troubles  psychiques  ;  F anemie,  par  consequent,  ne  se  complique 
de  troubles  psychiques  que  dans  des  conditions  determinees, 
et  ce  sont  ces  conditions  qui  echappent  a  notre  connaissance. 
Avec  ces  reserves  et  ces  precisions,  nous  sommes  d’avis  que 
nombre  de  psychoses  cancereuses,  et  surtout  au  debut  de  l’affec- 
tion,  ne  sont  en  realite  que  des  psychoses  anemiques  chez  des 
concereux,  des  anemies  cancereuses  psychosiques. 

K.  Elisabeth,  47  ans,  rien  d’anormal  dans  les  antecedents  heredi- 
taires.  Premiere  menstruation  a  dix-sept  ans.  A  eu  11  enfants,  dont 
9  sont  vivants.  Depuis  quelques  semaines,  symptomes  gynecologi- 
ques  qui  determinent  son  admission  a  la  clinique  gynecologique 
ou  l’on  constate  un  cancer  incipient  du  col  uterin  et  l’on  decide 
l’operation.  La  malade  cependant  manifeste  des  troubles  psychiques 
avec  agitation  et  on  la  transfere  dans  notre  clinique. 

Assez  bien  nourrie,  un  peu  pale,  varices  des  membres  inferieurs, 
langue  saburrale,  inappetence  ;  l’urine  ne  contient  albumine  ou 
sucre,  la  ponction  lombaire  ne  montre  rien  d’anormal  ;  globules 
rouges,  3  millions.  Dans  le  reste,  rien  d’anormal  ;  au  point  de  vue 
psychique,  le  tableau  de  la  manie  subaigue,  avec  erotisme  exagere. 

Apres  deux  mois  de  traitement  avec  fer  et  arsenic,  la  malade  se 
calme,  les  globules  rouges  montent  a  4.700.000,  et  elle  peut  rentrer 
chez  elle. 
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Dans  ce  cas,  il  s’agit  d’un  cancer  du  col  de  l’uterus,  peu  etendu 
^et  operable,  de  meme  que  d’une  anemie  cancereuse.  D’apres  les 
idees  dominantes,  et  sans  un  examen  du  sang,  on  aurait  pu 
croire  a  une  psychose  cancereuse.  Le  cancer  cependant  n’est  pas 
si  avance  et  l’etat  general  est  assez  bon  pour  expliquer  sufflsam- 
ment  les  troubles  psychiques.  La  disparition  de  P  anemie,  en 
meme  temps  que  la  disparition  des  troubles  psychiques,  demon- 
tre  qu’il  s’agissait  d’une  anemie  cancereuse  avec  troubles  psychi¬ 
ques  secondaires.  Les  troubles  psychiques  n’etaient  pas  propre- 
ment  dus  au  cancer,  mais  a  l’anemie  cancereuse  ;  ils  ont  disparu 
cn  meme  temps  que  l’anemie,  tandis  que  le  cancer  suit  son 
cours.  Les  psychoses  cancereuses  ne  presentent  pas,  du  reste,  le 
tableau  de  la  manie,  tableau  qu’on  peut  rencontrer  en  echange 
(quoique  raremerit)  dans  les  psychoses  anemiques.  On  pourrait 
admettre  une  manie  constitutionnelle,  constituant  une  simple 
■coincidence.  Le  fait  cependant  que  la  psychose  apparait  chez  une 
femme  agee  de  47  ans,  qui  n’a  eu  aucun  autre  acces  maniaco- 
•depressif  dans  les  antecedents  personnels  et  hereditaires,  et  sa 
guerison  en  meme  temps  que  l’anemie,  excluent  cette  hypothese. 

II  se  degage  de  ^observation  de  ce  cas  que  les  psychoses  des 
cancereux,  et  surtout  quand  Petat  general  est  assez  bon,  peuvent 
4tre  determinees  par  une  anemie  cancereuse,  anemie  qui  doit 
«tre  depistee  et  traitee  en  consequence. 

Sz.  Suzanne,  62  ans,  rien  d’important  dans  les  antecedents  heredo- 
collateraux,  a  toujours  ete  en  bonne  sante  jusqu’i  la  maladie  actuelle 
qui  date  de  cinq  ans,  la  malade  ressent,  en  effet,  des  douleurs 
atomacales,  inappetence,  amaigrissement,  etc.,  qui  la  determinent  a 
consulter  a  la  clinique  medicale  ou  l’on  constate  un  cancer  stomacal 
avec  une  evolution  tres  lente.  Depuis  trois  mois,  la  famille  constate 
■des  troubles  psychiques  qui  ont  debute  insidieusement.  Ces  trou¬ 
bles  psychiques  avaient  un  caractere  anxieux  et  paranoide  ;  vers  le 
soir,  en  effet,  elle  devenait  agitee,  anxieuse,  et  presentait  des  hallu¬ 
cinations  auditives  :  elle  entendait  une  radio  dans  la  chambre 
voisine,  elle  entendait  des  personnes  etrangeres  qui  viennent  la  tuer, 
qu’on  veut  tuer  sa  famille,  que  ses  enfants  sont  malades.  Elle  se 
levait  pendant  la  nuit  pour  controler  la  veracite  des  hallucinations, 
errait  dans  les  rues,  ou  ecoutait  a  la  porte  des  voisips.  Elle  cache 
les  couteaux  ou  les  instruments  qui  pourraient  servir  a  ses  ennemis 
a  la  tuer,  ou  se  refugie  chez  des  voisins. 

Amenee  dans  notre  clinique,  on  constate  :  malade  relativement 
maigre  et  pale,  les  bruits  du  coeur  un  peu  sourds  ;  leger  oedeme  des 
chevilles,  estomac  ptose,  hypotonique,  avec  des  signes  radiologiques 
de  cancer  incipient.  Les  reflexes  achilleens  sont  abolis  a  cause 
d’une  ancienne  polynevrite.  Dans  le  sang,  2.800.000  globules  rouges. 

Ann.  med.-psych.,  13*  serie,  t.  II.  —  Novembre  1931. 
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Au  point  de  vue  psychique,  on  constate  de  l’anxiete  avec  les  memes 
idees  qu’elle  presentait  a  la  maison  ;  on  ne  constate  pas  de 
demence.  On  traite  l’anemie,  le  nombre  de  globules  monte  a  3.800.000 
et  la  malade  redevient  a  peu  pres  normale,  et  rentre  chez  elle. 

Elle  ne  continue  plus  le  traitement  avec  fer,  arsenic,  extrait  de 
foie  et  les  symptomes  reviennent  apres  deux  mois  ;  l’anemie  descend 
de  nouveau  a  2.800.000  globules  ;  on  reprend  le  traitement,  les  glo¬ 
bules  montent  en  deux  semaines  a  2.980.000  et  l’etat  psychique  reste 
le  meme.  Nous  continuons  le  traitement  avec  fer  et  arsenic,  l’ane- 
mie  s’ameliore  (4.200.000  globules),  les  symptomes  psychiques  dis- 
paraissent,  et  la  malade  succombe  six  mois  plus  tard  a  revolution  de 
son  cancer. 

Dans  ce  cas  on  voit  par  consequent  que  les  troubles  psychique^ 
tenaient  a  l’anemie,  qu’ils  se  sont  modifies  avec  le  taux  des  glo¬ 
bules,  tandis  que  le  cancer  n’avait  qu’un  role  secondaire,  pro- 
duisant  1’anemie. 

La  seance  est  levee  a  18  heures  50. 


Les  Secretaires  des  seances, 
Courbon  et  Demay. 
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Societe  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  du  Jeudi  5  Novembre  1931 


Presidence  :  M.  BAUDOUIN,  president 


Macrogenitosomie  precoce  chez  un  enfant  hydrocephale, 
sans  neoplaslhe  intra-cranien,  par  MM.  Andre  Thomas  et  Henri  Schaeffer. 

Un  enfant  dont  l’hydrocephalie  progressive  remontait  aux  premiers  mois 
de  la  vie,  presenta,  a  Fage  de  11  ans,  une  poussee  d’hydrocephalie  accom- 
pagnee  de  signes  pyramidaux  et,  surtout,  d’une  hyperplasie  sexuelle  mar¬ 
quee.  A  cet  age  l’enfant  presentait  les  organes  genitaux  et  les  caracteres 
sexuels  secondaires  d’un  adolescent. 

L’examen  anatomique  montra  une  epiphyse  normale,  l’absence  de  neo- 
plasme  intra-cranien  d’aucune  sorte,  et  l’existence  d’une  hydrocephalie  tres 
accentuee.  II  existait  des  lesions  inflammatoires  etendues,  vasculaires  et 
perivasculaires  de  la  region  infundibulo-tuberienne,  et  une  symphyse  cervi- 
cale  trimeningee  a  peu  pres  complete  qui  conditionnait  sans  doute  Fhydro¬ 
cephalie.  L’hypophyse  etait  un  peu  aplatie,  mais  histologiquement  nor¬ 
male  et  les  testicules  ne  se  distinguaient  de  ceux  de  l’adulte  que  par  le 
moins  grand  nombre  de  spermatozoides.  Ce  fait  est  interessant,  car  il  mon- 
tre  un  cas  d’hyperplasie  sexuelle  avec  integrite  de  l’epiphyse,  des  lesions 
inflammatoires  infundibulo-tuberiennes,  et  un  mecanisme  de  Fhydrocepha¬ 
lie  inhabituel. 

Discussion 

M.  Lhermitte  insiste  sur  l’interet  .de  ce  cas  qui  vient  a  l’appui  de  la  these 
qu’il  defend,  sur  l’origine  non  epiphysaire  de  l’affecticn  et  sur  le  role  evi¬ 
dent  des  lesions  infundibulo-tuberiennes.  II  souligne  le  fait  que,  chez  l’en- 
fant,  l’atteinte  tuberienne  se  traduit  par  la  macrogenitosomie,  alors  que, 
chez  l’adulte,  c’est  le  syndrome  infundibulaire  qui  se  manifeste.  M.  Cl.  Vin¬ 
cent,  dans  deux  cas  qui  lui  furent  soumis  avec  le  diagnostic  de  macrogeni¬ 
tosomie  precoce  par  tumeur  pineale,  a  pu  etablir  qu’il  n’y  avait  pas  de 
telle  tumeur. 
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Ataxie  cerebelleuse  aigue  du  type  Leyden,  suivie  de  guerison  rapide. 

Sclerose  en  plaques  probable,  par  M.  Jacques  Decourt. 

M.  J.  Decourt  a  observe  chez  un  homme  de  28  ans,  une  ataxie  cerebelleuse 
aigue  tres  intense,  dont  revolution  se  tit  en  moins  d’un  mois  vers  la  gueri¬ 
son  clinique  complete.  La  presence  d’une  reaction  du  ben  join  colloidal 
fortement  positive  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  contrastant  avec  une 
reaction  de  Wassermann  negative,  plaide  en  faveur  de  la  sclerose  en  pla¬ 
ques.  II  existait  par  ailieurs  une  reaction  meningee  tres  intense  avec  lym- ; 
phocytose  considerable,  et  une  tres  forte  hypertension  intra-cranienne  qui  • 
rendait  compte  de.  la  cephalee.  La  persistance  des  reactions  humorales, 
malgre  la  regression  des  signes  cliniques,  fait  redouter  une  reprise  evolu¬ 
tive  ulterieure  de  la  maladie. 

Discussion 

M.  Fribourg-Blanc  a  observe  un  cas  superposable  a  tous  points  de  vue, 
qui  evolua  vers  une  amelioration  notable  en  6  semaines.  M.  Souques  fait 
des  reserves  sur  l’avenir  de  tels  malades.  M.  H.  Schaeffer  a  vu  un  cas  sem- 
blable  ayant  evolue,  apres  guerison  apparente,  vers  un  tableau  typique  de 
sclerose  en  plaques. 

Parkinsonisme  avec  main  hypothalamique, 
par  MM.  Laignel-Lavastine  et  Stern. 

Les  auteurs  presentent  un  malade,  atteint  d’encephalite  oculo-lethargique 
typique  en  1918,  actuellement  parkinsonien  avec  attitude  speeiale  de  la 
main.  A  ce  propos,  les  auteurs  discutient  la  pathogenie  et  la  localisation 
lesionnelle  de  la  main  hypothalamique. 

Syndrome  de  tumeur  de  l’angle  ponto-cerebelleux.  —  Trepanation 
decompressive,  remission  de  8  annees.  —  Etude  de.  quelques  sympr 
tomes  cerdbelleux,  par  M.  Andre  Thomas. 

Malade  chez  lequel  le  diagnostic  de  tumeur  ponto-eerebelleuse  gauche 
fut  etabli  il  y  a  8  ans,  alors  que.  les  premiers  signes  dataient  deja  de  deux 
ans.  Une  trepanation  decompressive  amena  une  amelioration  d’un  an  ;  puis 
il  y  eut  une  reprise  passagere  des  troubles  ;  enfin  une  amelioration  tres 
nette  qui  permit  la  reprise  du  travail  pendant  6  ans.  Chez  ce  malade,  quel¬ 
ques  faits  semeiologiques  sont  a  signaler  :  un  defaut  de  l’inhibition  des 
mouvements,  du  cote  malade,  tandis  que  la  force  segmentaire  est  normale  ; 
l’exageration  de  la  dysmetrie  dans  les  mouvements  simultanes  des  mem- 
bres  ;  la  reproduction  des  mouvements  d’un  membre  par  1’autre  se.  fait 
moins  bien  du  cote  sain.  La  sensibilite  profonde  etant  normale,  l’auteur  se 
demande  si  la  diminution  de  la  resistance  des  muscles  ne  contribue  pas  a 
produire  un  retard  de  la  perception  des  mouvements. 

Compression  medullaire  par  volumineux  angiolipome  extradural.  — 
Ablation  chirurgicale  de  la  tumeur.  —  Guerison,  par  MM.  D  Petit- 
Dutaillis  et  J.  Christophe. 

Malade  completement  guerie  d’une  paraplegie  severe  par  compression 
medullaire,  grace  a  l’ablation  chirurgicale  d’une  tumeur  extradurale  excep- 
tionnelle  par  ses  grandes  dimensions  et  son  type  anatomique  (angiolipome). 
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Quadriplegie  post-serotherapique,  par  MM.  Bacdocin  et  Hervy. 

Chez  un  blesse,  on  fait  a  l’hopital  une  injection  de  serum  antitetanique, 
alors  qu’elle  n’etait  pas  tres  indiquee  (coupure  avec  bistouri  neuf).  Au 
10e  jour,  apres  une  phase  algique,  s’installa  une  paralysie  qui  gagna  les 
quatre  membres.  Les  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  la  paralysie  n’a  pas 
ete  precedee  de  phenomenes  anaphylactiques,  sur  1’etendue  des  lesions 
degeneratives,  et  ils  mettent  en  garde  contre  l’emploi  trop  hatif  du  serum 
dans  des  cas  ou  il  n’est  vraiment  pas  necessaire. 

Tumeur  solitaire  du  nerf  sciatique,  par  MM.  Alajouanine  et  Petit-Dutaillis  . 

Malade  opere  et  gueri  d’un  fibrogliome  kystique  du  sciatique.  Malgre  que 
les  premiers  signes  apparurent  a  la  suite  d’un  traumatisme,  le  diagnostic 
de  neurome  traumatique  ne  fut  pas  retenu. 

Spasme  oculo-facio-cervical  post-encephalitique, 
par  MM.  Faure- Beaulieu  et  Cord. 

Malade  de  52  ans,  ouvrier  mineur,  qui,  a  la  suite  d’un  episode  febrile 
survenu  en  1918  et  accompagne  d’une  note  encephalitique  nette,  a  presente 
d’abord  des  secousses  des  yeux  puis  des  spasmes  de  la  face  et  du  cou, 
declanches  par  1’impression  de  la  lumiere  contre  laquelle  il  se  protege  par 
le  port  de  verres  fumes. 

Actuellement,  des  qu’il  enleve  ses  lunettes,  il  est  pris  d’une  crise  d’agita- 
tion  motrice  desordonnee  :  les  yeux  roulent  en  tous  sens,  la  face  grimace, 
la  tete  execute  des  mouvements  de  roulis  ;  il  n’y  a  pas  jusqu’aux  muscles 
respiratoires  qui  n’y  participent  sous  la  forme  d’une  dyspnee  haletante. 

Apres  avoir  expose  les  raisons  qui  leur  font  rejeter  le  diagnostic  de  «  tic 
mental  photophobique  »  et  le  nystagmus  des  mineurs,  les  auteurs  estiment 
que  ce  syndrome  est  une  forme  insolite  des  dyskinesies  post-encephaliti- 
ques  ;  car,  outre  les  commemoratifs  ci-dessus  signales,  il  existe  un  certain 
nombre  de  signes  de  la  serie  extra-pyramidale  qui,  d’ailleurs,  sont  discrets 
et  demandent  a  etre  recherches  :  lenteur  de  la  parole  et  des  mouvements, 
tremblement  leger  qui  se  manifeste  par  l’ecriture,  et  phenomene  de  la  roue 
dentee  qui,  contrairement  a  la  regie,  s’observe  non  au  coude,  mais  a 
l’epaule. 

Discussion 

M.  Henry  Meige  insiste  sur  l’etat  mental  si  particular  de  ces  malades, 
qui  les  faisait  ranger  jadis  dans  l’hysterie.  M.  Velter,  qui  a  suivi  long- 
temps  ce  malade,  verse  dans  le  debat  quelques  details,  ignores  des  presen- 
tateurs,  et  fait  des  reserves  sur  la  nature  organique  des  troubles  ;  pour  lui, 
il  s’agit  de  fixations  nevropathiques.  M.  Henri  Baruk  range  ces  troubles 
parmi  les  phenomenes  psycho-moteurs  d’origine  organique. 

Nouvelles  contributions  a  l’etude  des  reflexes  conditionnels 
dans  l’hysterie,  par  MM.  G.  Marinesco,  O.  Sager  et  A.  Kreindler. 

Les  reflexes  conditionnels  de  Pavlov  permettent  d’interpreter  le  me- 
canisme  physio-pathologiqiie  de  certains  troubles  hysteriques.  A  propos 
de  3  nouveaux  cas,  les  auteurs  montrent  l’importance  des  processus  d’in- 
duction  reciproque  entre  les  centres  sous-corticaux  et  le  cortex,  qui  se  font 
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d’une  fagon  anormale  chez  l’hysterique,  par  le  fait  que  l’excitabilite  des 
premiers  est.  troublee.  Cette  modification  d’excitabilite  des  centres  sous- 
corticaux  chez  ces  malades  est  sous  la  dependance  des  faeteurs  constitu- 
tionnels  d’ordre  vegetativo-humoral. 

Troubles  vertigineux  reflexes  d’ordre  vaso-moteur.  Lours  caracteristiques, 
par  MM.  Haguenau  et  Vernet. 

A  propos  d’une  observation  de  vertige  provoque  par  une  sinusite  maxil- 
laire,  MM.  Haguenau  et  Vernet  presentent  une  classification  des  vertiges  en 
3  categories  :  les  vertiges  vaso-moteurs  d’origine  peripherique,  les  vertiges 
auriculaires  proprement  dits,  par  alteration  organique  de  l’oreille,  les  ver¬ 
tiges  sus-labyrinthiques  ou  corticaux.  Ils  schematised  ces  trois  groupes  de 
vertiges  par  l’etude  :  1°  des  types  de  vertige  ou  de  desequilibre  ;  2°  du 
nystagmus  et  des  troubles  spontanes  au  niveau  des  membres  ;  3°  de  la 
fonction  auditive  ;  4°  de  la  fonction  vestibulaire  ;  5°  des  troubles  associes. 

Discussion 

M.  Barre  :  Dans  les  formes  vaso-motrices,  l’emploi  de  l’epreuve  calorique 
chaude  et  froide  peut  permettre  de  differencier  les  troubles  par  vaso-dilata- 
tion  de  ceux  par  vaso-constriction. 


Societe  de  IVIedecine  mentale  de  Belgique 


Seance  du  31  Octobre  1931 


Presidence  :  M.  HOVEN,  president 


Presentation  d’un  cas  de  sclerose  tubereuse,  par  M.  Dardenne. 

L’auteur  presente  un  jeune  homme  de  19  ans  atteint  d’arrieration  men¬ 
tale  grave  chez  lequel .  s’observent,  au  niveau  de  la  face  seulement,  les  peti- 
tes  tumeurs  caracteristiques  de  la  sclerose  tubereuse.  Celles-ci  ont  apparu  a 
l’age  de  10  ans,  apres  que  le  sujet  eut  presente  dans  l’enfance  des  convul¬ 
sions  epileptiformes,  puis  des  symptomes  meninges  suivis  de  matite. 

Aucun  autre  cas  n’a  pu  etre  decele  dans  la  famille. 

Sclerose  lobaire.  Demonstration  des  lesions  histologiques, 
par  MM  .  d’HoLLANDER  et  Rouvroy. 

Les  auteurs  demontrent  une  serie  de  projections  lumineuses  concernant 
un  cas  de  sclerose  symetrique  bilobaire  observe  chez  un  homme  de  29  ans 
qui  depuis  Page  de  21  ans  avait  presente  plusieurs  crises  mentales  a  forme 
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<de  delire  aigu  avec  confusion  et  violente  agitation.  A  l’autopsie  :  sclerose 
atrophique  considerable  interessant  principalement  les  lobes  occipitaux, 
avec  microgyrie,  caracterise  histologiquement  par  la  disparition  des  cellu¬ 
les,  proliferation  nevroglique  intense,  veritables  vegetations  gliales,  plages 
•de  degenerescence  amylolde,  sclerose  de  la  pie-mere  et  degenerescence  hya¬ 
line  des  petits  vaisseaux.  II  existe  un  rapport  entre  ces  lesions  et  des  trou¬ 
bles  d’origine  vasculaire. 

Action  de  la  phenylethylmalonyluree  dans  les  affections  mentales  et 
en  particulier  dans  les  etats  melancoliques,  par  M.  Leroy. 

L’auteur  relate  toute  une  serie  de  cas  —  melancolie  simple,  stuporeuse, 
.anxieuse  et  meme  chronique  avec  syndrome  de  Cotard,  —  qui  ont  paru 
s’ameliorer  rapidement  sous  l’influence  du  gardenal  administre  a  hautes 
doses  :  20  a  30  centigr.  et  plus.  Ce  resultat  serait  du  en  partie  a  Paction  cal- 
mante  du  medicament,  en  partie  a  une  influence  d’ordre  psychique,  en 
ramenant  la  conflance  chez  des  sujets  qui  se  croient  generalement  incura¬ 
bles.  Des  que  l’etat  s’ameliore,  il  f aut  isoler  le  malade,  et  ensuite  le  mettre 
au  travail. 

Melancolie  de  la  menopause,  par  M.  Hoven. 

II  s’agit  d’une  femme  qui  tua  ses  deux  enfants  au  cours  d’une  crise  de 
melancolie  survenue  au  moment  de  la  menopause.  Les  particularites  du  cas 
-resident  dans  le  fait  que  la  malade  presente  une  amnesie  partielle  du  sujet 
de  son  acte  et  des  circonstances  qui  Pont  entoure,  un  etat  somnolent  et 
•confus  et  une  absence  d’emotion  apparente.  L’evolution  montra  des  periodes 
d’auto-accusation  avec  anxiete  et  agitation,  et  des  symptomes  mentaux  de 
plus  en  plus  dementiels. 

J.  Ley. 


79e  Assemblee  de  la  Societe  Suisse  de  Psychiatrie 


Berne,  29-30  Aout  1931 


Presidence  :  M.  O.-L.  FOJEtEL,  president 


Premiere  §eance 

Cette  reunion  preceda  l’ouverture  du  Congres  Neurologiqne  International. 
T)e  nombreux  savants  etrangers  etaient  presents. 

L’Assemblee  rendit  d’abord  un  ultime  hommage  a  la  memoire  de  son 
membre  d’honneur,  le  Professeur  Auguste  Forel,  decede  le  27  juillet  1931. 
Le  Prof.  H.-W.  Maier,  de  Zurich,  dressa  un  tableau  saisissant  de  la  vie  et 
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de  la  personnalite  du  celebre  savant  au  grand  c<£ur,  qui  fut  non  seulement 
le  pere  de  la  psychiatrie  scientifique  suisse,  mais  aussi  le  veritable  initia- 
teur  de  l’hygiene  mentale  dans  le  sens  le  plus  vaste. 

La  psychologie  et  la  clinique  des  Toxicomanies, 
par  le  Prof.  H.  W.  Maier  (de  Zurich)  et  le  Dr  0.  L.  Forel  (de  Prangins). 

La  premiere  seance  fut  consacree  a  la  discussion  sur  les  toxicomanies.. 
Les  rapporteurs,  le  Prof.  H.-W.  Maier  et  le  Dr  O.  Forel  resumerent,  le  pre¬ 
mier,  nos  connaissances  cliniques  actuelles  sur  les  divers  syndromes  dus- 
aux  substances  toxiques,  tandis  que  dans  le  second  rapport,  le  Dr  Forel 
rechercha  plus  particulierement  les  causes  psychologiques  et  caracterologi- 
ques  de  la  toxicomanie  et  les  indications  psychotherapeutiques  qui  en 
decoulent. 

M.  Wenger  (de  Bellevue-Kreuzlingen)  exposa  une  statistique  tres  interes- 
sante  des  toxiconlanes  observes  depuis  40  ans  dans  la  Clinique  du  Docteur 
Binswanger,  a  Kreuzlingen,  en  insistant  particulierement  sur  l’heredite 
psychopathique  de  ces  malades. 

M.  Tramer  (de  Soleure)  rapporta  une  nouvelle  serie  d’observations  sur  le~ 
reftexe  de  l’ eminence  des  orteils,  qu’il  a  decrit  avec  Stiefel  dans  le  delirium 
tremens,  observations  qui  confirment  que  ce  reflexe  (flexion  dorsale  du  pied 
apres  percussion  de  l’eminence  des  orteils)  est  un  signe  important  de 
delirium  tremens,  et  permet  le  diagnostic  differentiel  avec  d’autres  psycho¬ 
ses  d’origine  alcoolique. 

M.  H.  Steck  (de  Lausanne)  presenta  les  resultats  tres  encourageants  qu’il 
a  obtenus  par  le  traitement  du  delirium  tremens  par  Vlnsuline,  selon  la 
methode  proposee  par  la  Doctoresse  Klemperer  (de  Vienne),  qui  prit  egale- 
ment  part  a  la  discussion. 

Dans  la  discussion  generale  qui  suivi  les  premiers  rapports,  M.  Pohlisch 
(de  Berlin),  rappelant  ses  importants  travaux  sur  les  toxicomanies  a  l’aide 
du  riche  materiel  de  l’hopital  de  la  Charite,  a  Berlin,  insista  sur  les  predis¬ 
positions  caraclerologiques  indiwiduelles  et  meme  ethniques,  qui  determi- 
nent  le  choix  de  tel  ou  tel  toxique. 

M.  Stockert  (de  Halle)  et  le  Prof.  Stranski  (de  Vienne)  assimilent,  a  tort: 
selon  M.  Forel,  aiix  toxicomanies,  des  manies  qui  consistent  en  un  besoin. 
Irresistible  de  manger  du  sucre,  de  la  viande  ou  des  grains  de  cafe. 

M.  Frank  (de  Zurich)  insiste  pour  terminer  sur  la  grave  responsabilite 
qu’encourt  le  medecin  et  plus  particulierement  le  specialiste  des  maladies 
nerveuses  en  prescrivant,  trop  facilement,  des  opiaces. 

VlSITE  DU  PENITENCIER  DE  WlTZWIL 

La  premiere  seance  de  l’Assemblee  fut.  suivie  d’une  excursion  des  mem- 
bres  du  Congres  a  la  Colonie  penitentiaire  de  Witzwil,  a  30  km.  de  Berne,, 
au  bord  du  lac  de  Neuchatel.  Cette  colonie,  comprenant  1.000  hectares  de  ter¬ 
rain,  est  etablie  dans  un  terrain  primitivement  tres  marecageux,  gagne  a  la 
culture  apres  correction  des  riviere^  au  pied  du  Jura,  entre  les  lacs  de  Bienne, 
de  Morat  et  de  Neuchatel.  Elle  est  dirigee  depuis  sa  fondation  (1891)  par  le- 
Directeur  Kellerhals  qui  a  su  creer  ici  un  etablissement  modele  oil  se 
trouvent  actuellement  400  detenus  des  cantoijs  de  Berne,  Neuchatel  et 
Geneve. 

Le  regime  est  base  sur  le  principe  de  la  reeducation  du  criminel  par  le 
travail  (agriculture  en  premiere  ligne,  mais  aussi  differentes  industries  '- 
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refection  de  routes,  amenagement  du  sol,  elevage  du  betail,  etc.).  A  cote  des 
delinquents  ordinaires  on  y  trouve  de  plus  en  plus  internes  administrative- 
ment,  des  vagabonds,  des  alcooliques,  des  psychopathes  instables  et  delin- 
quants  pour  lesquels  on  cherche  un  travail  approprie,  soit  a  la  campagne, 
au  jardin,  a  l’atelier  ou  dans  les  bureaux  de  l’asile.  C’est  un  entrainement 
systematique  au  travail,  auquel  ne  peuvent  se  soustraire  les  detenus,  qui 
apres  une  annee  deviennent  presque  tous,  declare  le  Directeur,  les  propres 
entraineurs  de  leurs  groupes. 

A  cote  du  travail  systematique  et  serieux,  il  n’y  a  pas  de  dilettantisme 
comme  il  existe  forcement  dans  les  asiles  d’alienes.  Le  c6te  spiritual  n’est 
toutefois  pas  neglige,  surtout  en  hiver  ou  il  y  a  des  cours  reguliers  de  lan- 
gues,  de  stenographic,  de  comptabilite,  de  theorie  sur  l’agriculture,  de  me- 
canique,  en  partie  don’nes  par  des  detenus  specialistes,  ainsi  que  des  confe¬ 
rences  regulieres,  tous  les  15  jours,  de  la  part  de  professeurs  venus  du 
dehors.  Un  cbceur  allemand  et  frangais  groupe  les  detenus  et  quelques  fois 
un  orchestre  les  reunit.  En  ete,  un  detachement  de  detenus  est  envoye  dans 
un  alpage  de  l’Oberland  bernois  ou  se  trouve  le  betail  du  domaine. 

D’anciens  detenus  liberes,  qui  ont  de  la  peine  a  trouver  une  occupation 
dehors,  peuvent  rester  volontairement.  On  tient  alors  compte  de  leur  expe¬ 
rience  et  de  leurs  propositions  pour  des  amenagements  et  des  ameliora¬ 
tions.  Un  certain  nombre  d’entre  eux  sont  devenus  les  colons  d’une  annexe 
de  Witzwil,  destinee  uniquement  aux  detenus  liberes,  institution  que  d’au- 
tres  colonies  penitentiaires  de  la  Suisse  et  d’ailleurs  cherchent  a  imiter  et 
dont  les  psychiatres  connaissent  la  valeur  et  la  necessite  chez  les  psycho¬ 
pathes  a  responsabilite  attenuee.  Une  rapide  visite  en  autocars  a  travers  le 
vtste  domaine  montra  partout  les  equipes  au  travail  et  nous  orienta  sur  le 
rendement  intense  fourni,  lequel  rapporte  au  canton  de  Berne,  chaque 
annee,  un  benefice  fort  appreciable. 

bans  une  allocution  simple  et  claire,  le  Directeur  Kellerhals  exposa  les 
priacipes  qui  l’ont  dirige  dans  la  creation  de  la  colonie.  Sans  fausse 
pretention  humanitaire  et  avec  un  sens  psychologique  tres  avise,  il  a  cree 
le  nodele  de  l’etablissement  qui  ne  sert  pas  a  punir  les  delinquants,  mais, 
tout  en  mettant  la  societe  a  l’abri  de  leurs  defauts,  a  developper  chez  eux 
les  pirticularites  qui  peuvent  les  rendre  utiles.  Le  systeme  de  reeducation, 
tel  qi’il  est  preconise  aujourd’hui  par  les  psychiatres  qui  s’occupent  de 
delinquants,  a  ete  realise  par  un  praticien  qui  comprend  leurs  defauts  et 
saisit  £s  points  d’attaque  qui  permettent  de  les  diriger  dans  une  nouvelle 
voie.  le  Prof.  H.  W.  Maier  eut  certes  raison  de  dire  dans  la  discussion 
qu’il  faidrait  se  garder  d’aller  troubler  cette  ceuvre  admirable  par  une  in¬ 
tervention  bien  intentionnee,  mais  inopportune,  de  la  psychiatrie  theorique. 

lle  Seance 

Les  delinquants  psychopathes, 

par  MM  R.  de  Saussure  (de  Geneve)  et  W.  Morgenthaler  (de  Berne). 

La  seconde  partie  du  Congres  fut  destinee  au  probleme  des  delinquants 
psychopathet.  Le  premier  rapporteur,  M.  R.  de  Saussure  (de  Geneve),  part 
ds  la  psychaialyse,  etudiant  non  pas  l’entite  morbide  qui  jusqu’a  present 
servait  de  base  aux  expertises  psychiatriques  des  delinquants,  mais  les 
mecanismes  pychologiques  qui  conduisent  au  delit  ou  au  crime. 

Elle  conside-e  comme  irresponsable  le  prevenu  qui  a  agi  en  vertu  de 
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motifs  inconscients  qu’il  n’etait  pas  a  meme  de  pouvoir  controler  ;  cela  a 
une  importance  particuliere  lorsqu’il  s’agit  de  recidivistes.  Ce  point  de  vue 
entraine  des  consequences  pratiques  :  d’abord,  le  depistage  des  delinquants 
psychop^thes  laisse  encore  a  desirer  ;  il  faut  pour  cela  que  les  juges  regoi- 
vent  un  enseignement  criminologique  plus  complet  ou  que  dans  les  prisons 
chaque  detenu  soit  examine  par  un  alieniste  verse  dans  les  probletnes  cri- 
minologiques.  II  faut  surtout  creer  des  etablissements  speciaux  pour  le 
traitement  des  delinquants  psychopathes  qui  ne  se  trouvent  a  leur  place  ni 
dans  les  asiles,  ni  dans  les  annexes  psychiatriques  des  prisons  qui  ne 
suffisent  ni  a  la  repression,  ni  a  la  guerison.  Aichhorn,  a  Vienne,  a  montre 
ce  qu’on  pouvait  faire  dans  ce  domaine  avec  des  delinquants  juv4niles. 

Le  second  rapporteur,  M.  W.  Morgenthaler  (de  Berne),  insiste  tout 
d’abord  aussi  sur  la  possibility  de  trailer  avec  succes  les  delinquants  psy¬ 
chopathes.  II  s’occupe  ensuite  des  mesures  therapeutiques  qu’il  faut  faire 
intervenir  pendant  la  peine.  La  colonie  penitentiaire  agit  d’abord  par  le 
repos  force,  l’habitude  du  travail  et  de  la  discipline  amene  une  vraie 
reeducation  par  le  travail.  II  faut  ensuite  envisager  les  mesures  directed 
ment  pedagogiques,  parmi  lesquelles,  en  premiere  ligne,  le  concept  du 
transfert  que  nous  avons  surtout  appris  a  connaitre  par  la  psychanalyse. 
L’influence  religieuse  peut  jouer  un  r61e  important  ;  ensuite  le  traitement 
de  tares  et  deficiences  physiques,  endocriniennes,  etc.,  et  surtout  les  diver- 
ses  methodes  psychotherapeutiques  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte. 
Toute  cette  reforme  sera  possible  en  Suisse,  grace  au  projet  d’un  nouveau 
code  penal  suisse  actuellement  en  discussion  devant  les  Chambres  federa¬ 
tes  et  qui  sert  de  modele  meme  dans  les  cantons  qui  voudraient  garder  leur 
propre  code.  Le  principe  de  la  reeducation  du  criminel  a  pris  le  pas  sur  le 
ch&timent  du  dit  criminel.  II  en  resulte  un  traitement  special  des  delin- 
<juants  juveniles  qui  demandent,  avant  tout,  des  mesures  de  prophylaxie. 
Un  article  du  nouveau  code  prevoit  directement  le  traitement  medical  de 
ces  cas.  L’internement  indetermine  des  recidivistes  est  egalement  un  pas 
vers  la  comprehension  biologique  du  crime.  Pour  l’application  de  ces  me¬ 
sures,  une  formation  speciale  du  personnel  des  colonies  penitentiaires  est 
necessaire  (un  article  du  nouveau  code  prescrit  cette  formation). 

En  attendant  l’entree  en  vigueur  du  nouveau  code,  le  rapporteur  insiste 
sur  la  necessity  urgente  de  la  creation  de  services  policliniques  psychiatri- 
<jues  pour  les  etablissements  de  detenus.  II  pense  qu’un  medecin  attache  a 
la  policlinique  psychiatrique  universitaire  pourrait  visiter  1  a  2  fois  par 
semaine  l’etablissement  en  question,  examiner  chaque  nouveau  ditenu  et 
faire  des  propositions  pour  un  traitement  psychotherapeutique  eventuel.  II 
sera  ainsi  l’agent  de  liaison  entre  la  direction  des  etablissements  peniten¬ 
tiaires  et  la  psychiatrie.  Cette  organisation  respecterait  1’autonom.e  de  cha¬ 
que  domaine  et  serait  relativement  bon  marche  ;  elle  amenerait  tout  natu- 
rellement  une  bonne  entente  et  une  collaboration  entre  les  imtances  qui 
trop  souvent  divergent  encore  d’opinion. 

Le  Prof.  Aschaffenburg  (de  Cologne),  qui  est  un  des  createurs  de  la  psy- 
•chiatrie  du  delinquant  en  Allemagne,  parla  ensuite  des  delinqmnts  psycho¬ 
pathes  et  de  l’activite  de  l’expert.  Cette  expertise  se  fait  tn  Allemagne 
comme  en  Suisse  dans  le  milieu  de  l’asile  d’alienes.  Le  delirquant  est  mis 
en  observation  a  l’asile,  ce  qui  seul  permet  une  observatim  remplissant 
les  conditions  que  le  psychiatre  est  en  droit  d’exiger.  Par  contre,  le 
Prof.  Aschaffenburg  met  les  psychiatres  en  garde  contre  une  tendance  falla- 
•cieuse  qui  pourrait  survenir  avec  les  nouvelles  conception;  que  l’on  vient 
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•d’entendre  :  ce  serait  de  negliger  le  droit  de  la  societe  d’etre  mise  a  l’abri 
•des  actes  criminels  des  delinquants,  la  peine  restant  et  devant  rester  une 
mesure  de  protection  de  la  dite  societe  contre  des  elements  dangereux,  ce 
•que  le  psychiatre  criminologiste  ne  doit  pas  oublier. 

Le  Prof.  K.  Wilmanns  (de  Heidelberg)  donne  un  rapide  apergu,  tres 
vivant,  de  reactions  psychopathiques  dites  psychoses  de  prisons,  qui  se 
■developpent  chez  les  delinquants  recidivistes  et  habituels  dans  les  grandes 
villes,  specialement  a  Berlin,  et  qu’il  estime  etre  des  produits  de  simula¬ 
tion  plus  ou  moins  consciente. 

Le  Prof.  Aug.  Ley  (de  Bruxelles)  donne  un  rapide  apergu  de  la  nouvelle 
loi  de  defense  sociale  appliquee  en  Belgique  depuis  le  ler  janvier  1931. 
•Cette  loi,  qui  vise  specialenient  les  sujets  jadis  declares  partiellement  res- 
ponsables,  permet  leur  internement  dans  une  maison  annexe  psychiatrique 
et  l’observation  ensuite  dans  un  etablissement  special,  ou  ils  sont  soumis 
a  un  traitement  et  a  un  regime  de  reeducation. 

M.  Vermeylen  (de  Bruxelles),  a  propos  de  la  delinquance  morbide  chez 
1’enfant,  en  passant  en  revue  les  differentes  formes  de  psychopathies  juve¬ 
niles  qui  peuvent  conduire  a  la  delinquance,  parmi  lesquelles  l’encephalite 
lethargique  et  ses  sequelles  jouent  un  r61e  important. 

M.  Repond  (de  Malevoz-Monthey)  parle  de  ses  experiences  d’une  annee 
sur  la  prophylaxie  de  la  delinquance  dans  Venfance  a  l’aide  d’un  service 
medico-pedagogique  ou  sont  traites  gratuitement  les  enfants  de  Page  sco- 
laire  presentant  des  troubles  nerveux,  mentaux  et  caracterologiques,  19  0/0 
presentaient  des  traits  dyssociaux  qui  aboutissaient  a  des  actes  delictueux 
ou  a  une  attitude  plus  ou  moins  antisociale.  L’experience  montre  que  la 
■conception  psychanalytique  de  l’enfant  dyssocial  permettait  la  comprehen¬ 
sion  la  plus  profonde  de  ces  troubles  du  comportement  et  permettait  au 
mieux  d’y  remedier  d’une  fagon  durable. 

La  creation  d’une  clinique  d’observation  et  de  traitement  est  prevue,  pour 
le  moment  les  soins  sont  donnes  de  maniere  ambulante. 

M.  Tramer  (de  Soleure),  parlant  des  psychopathes  juveniles  delin- 
quants,  expose,  en  se  basant  sur  des  observations  personnelles,  les 
rapports  entre  la  constitution  et  le  milieu  chez  les  psychopathes  dans  la 
genese  de  leur  abandon  social  (Verwahrlosung)  et  leur  criminalite  ;  il 
insiste  particulierement  sur  l’importance  des  facteurs  de  la  psychologie  de 
la  puberte  et  de  l’adolescence  pour  les  delits  de  cet  age,  ce  qui  permet  des 
conclusions  concernant  le  pronostic  et  la  therapeutique. 

Le  Prof.  Stransky  (de  Vienne)  appuie  la  conception  de  M.  Morgenthaler 
et  attire  specialement  l’attention  sur  l’importance  du  facteur  qu’il  designe 
avec  le  terme  de  desir  naturel  de  subordination  qui  existe  egalement  chez 
beaucoup  de  psychopathes  delinquants  et  que  M.  Stransky  met  en  valeur 
dans  sa  methode  personnelle  de  redressement  des  psychopathes  ;  il  sou- 
ligne  Pimportance  de  l’influence  religieuse  ;  il  signale  que  sous  l’egide  de 
Wagner  v.  Jauregg  le  probleme  de  la  simulation  des  psychoses  dites  de 
prisons,  justement  releve  par  Wilmanns,  a  ete  bien  etudie  en  Autriche. 

M.  Niessl  v.  Mayendorff  (de  Leipzig)  voudrait  que  l’expert  psychiatre 
Teponde  seulement  a  la  question  de  savoir  si  un  prevenu  est  malade  ou  non 
•et  que  la  question  plutot  philosophique  du  libre  arbitre,  c’est-a-dire  de  la 
responsabilite,  soit  tranchee  ensuite  par  le  juge. 

M.  Graeter  (de  Bale)  se  rejouit  de  ce  que  les  rapporteurs  ont  fait  un 
grand  pas  en  avant  vers  la  creation  d’une  veritable  clinique  criminologique, 
•qu’il  postule  depuis  longtemps. 
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M.  O.-L.  Forel  se  demande  si  la  proposition  du  Prof.  Aschaffenburg  de 
trailer  tous  les  psychopathes  dans  des  asiles  d’alienes  est  vraiment  indi- 
quee  ;  a  son  avis,  il  n’y  a  pas  assez  de  psychotherapeutes  et  il  craint  que 
certains  psychopathes  delinquants  actifs  nuisent  au  milieu  psychothera- 
peutique. 

Seance  du  Comite  national  Suisse  d’Hygiene  mentale 

Apres  la  seance  de  la  Societe  Suisse  de  Psychiatrie,  le  Comite  national 
Suisse  d’Hygiene  mentale  tint  seance  devant  une  assistance  nombreuse, 
parmi  laquelle  plusieurs  delegues  etrangers.  Plusieurs  rapports  furent  pre¬ 
sents  qui  montrerent  comment  l’hygiene  mentale,  en  Suisse,  s’attaque 
hardiment  aux  questions  les  plus  diverses  de  son  vaste  domaine. 

M.  Repond  (de  Malevoz-Monthey),  president,  montra,  dans  un  rapport 
plein  d’apergus  nouveaux,  combien  la  crise  politique  et  economique  actuelle 
avait  besoin  d’etre  etudiee  du  point  de  vue  psychologique  et  specialement 
du  point  de  vue  de  la  psychologie  des  foules  et  des  dirigeants.  Les  tendan¬ 
ces  affectives  qui  entrent  en  jeu  dans  le  domaine  de  la  politique  auraient 
besoin  d’etre  canalisees  et  dirigees  par  un  psychotherapeute. 

M.  Morgenthaler  (de  Berne)  parla  des  rapports  de  Vhygiene  mentale  et 
de  la  presse.  Il  montra  les  conditions  particulieres  de  la  Suisse,  pays  le  plus 
riche  en  journaux,  puisqu’il  possede,  sur  4  millions  d’habitants,  3.000  jour- 
naux  et  autres  periodiques.  Ce  qui  manque  a  la  presse  suisse,  comme  a 
bien  d’autres,  c’est  la  comprehension  psychologique.  Elle  ne  tient  pas 
compte  de  ce  qui  est  nuisible  au  point  de  vue  psychique  ;  elle  ne  se  rend 
pas  compte  des  causes  psychiques  larvees  qu’inspirent  certaines  nouvelies. 
Un  grave  defaut  est  de  favoriser  les  tendances  agressives,  voire  meme 
sadistes.  Meme  les  nouvelies  politiques  d’un  journal *ne  sont  pas  indiffe- 
rentes  a  l’hygiene  mentale,  la  presentation  sensationnelle  de  certains  faits 
journaliers  est  particulierement  nuisible.  La  presse  peut  avoir  a  jouer  un 
role  important  dans  l’education  des  masses,  telle  son  influence  dans  la 
question  de  l’alcool,  par  exemple,  qui  est  un  domaine  de  premiere  impor¬ 
tance  pour  l’hygiene  mentale. 

M.  Tramer  (de  Soleure)  esquissa  les  rapports  de  Vhygiene  mentale  et  de 
Yeducation.  Elle  peut  apporter  une  contribution  fondamentale  a  (’educa¬ 
tion,  montrant  1’importance  du  conflit  dans  la  vie  de  l’enfant,  la  formation 
du  caractere,  les  rapports  autoritatifs. 

M.  Blum  (de  Berne)  montra  les  relations  de  Vhygiene  mentale  avec  les 
assurances  sociales.  Malgre  des  dispositions  legales  tres  claires,  il  existe  une 
foule  de  problemes  psychologiques  touchant  les  rapports  des  assures  et  des 
assurances  qui  ne  sont  pas  encore  elucides.  Le  danger  existe  que  cette 
institution  creee  dans  le  but  de  servir  les  inter^ts  humains  les  plus  im- 
portants,  tourne  a  leur  detriment.  L’hygiene  mentale  doit  contribuer, 
entre  autres,  a  la  solution  du  probleme  des  nevroses  d’appetence  et  de 
revendication  des  assures,  dont  les  causes  psychologiques  primaires  ne  sont 
pas  encore  assez  connues,  ce  qui  serait  necessaire  pour  les  eviter.  Il  n’est  pas 
encore  etabli  si  les  causes  tiennent  a  la  loi.  au  malade  ou  au  medecin. 
L’auteur  etudie  particulierement  le  concept  de  la  conscience  morale  de  la 
sante  (Gesundheitsgewissen)  comme  facteur  eminemment  important  dans 
ces  conditions. 

M.  Bersot  (du  Landeron),  en  montrant  l’utilite  et  l’importance  d’une  sta- 
.tistique  des  alienes  bien  organisee,  presente  un  projet  d’unification  des  sta- 
tistiques  europeennes  des  malades  mentaux.  L’assemblee  decide  de  faire 
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-une  demarche  aupres  du  prochain  Comite  International  d’Hygiene  mentale 
it  Paris. 


La  Societe  Suisse  de  Psychiatrie  et  le  Comite  national  d’Hygiene  mentale 
avaient  egalement  participe  a  la  premiere  exposition  suisse  d’Hygiene  et  de 
Sport,  ouverte  a  Berne  de  juillet  a  septembre  1931.  Les  asiles  suis- 
ses  avaient  expose  des  plans,  des  photographies,  des  graphiques  et  surtout 
un  ensemble  de  travaux  manufactures  afln  de  faire  voir  a  un  public  plus 
large  quelle  place  tenait  dans  le  traitement  des  alienes  l’oceupation  par  le 
travail. 

Le  Dr  Morgenthaler  avait  .fait  illustrer  par  un  artiste-peintre  les  bons 
et  les  mauvais  principes  qui  selon  l’hygiene  mentale  devraient  suivre  ou 
qui  menacent  l’homme  du  berceau  a  la  tombe.  Cette  vulgarisation  de  l’hy¬ 
giene  mentale  a  trouve  le  plus  grand  succes  aupres  des  visiteurs  de  l’expo- 
sition  et  fait  bien  augurer  du  developpement  de  ce  mouvement  en  Suisse. 

H.  Steck. 


Societe  Catalane  de  Psychiatrie  et  de  IMeurologie 


Seance  da  13  Octobre  1931 


Presidence  du  Dr  J.  CORDOBA 


Syndrome  de  Little  de  forme  athetosique  double  et  regressive.  Conside¬ 
rations  etiologiques  et  nosologiques.  Influence  de  la  bulbocapnine,  par 
M.  A.  Scbirana  (de  Barcelone). 

Presentation  d’une  malade  de  19  ans,  dont  l’analyse  des  troubles  fait 
penser  au  syndrome  decrit,  par  C.  Vogt  (etat  marbre  du  striatum).  Pas  de 
symptdmes  atypiques.  Sous  Paction  de  la  bulbocapnine,  les  mouvements 
athetosiques  et  les  spasmes  musculaires  diminuent  tres  considerablement, 
mais  sitot  que  la  cure  est  interrompue,  les  troubles  s’exagerent  a  nouveau. 

Evolution  speciale  du  syndrome  d’hypertension  intra-cranienne  dans  un 
cas  de  tumeur  temporo-occipitale.  Essai  d’interpretation,  par  M.  A.  Subi- 
hana  (de  Barcelone). 

Malade  de  31  ans  presentant  une  stase  papillaire  bilaterale,  des  Cepha¬ 
ses  temporo-occipitales  gauches,  quelques  crises  de  vomissements,  une 
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hemaniopsie  laterale  homonyme  droite  a vec  hallucinations  visuelles  sim¬ 
ples  (point  blanc  entoure  d’un  cercle  bleu)  du  champ  hemianopsique  et  des 
troubles  pyramidaux  et  vestibulaires  tres  legers.  Courbe  du  benjoin  device 
a  droite.  Operation  refusee.  Traitement  specifique.  Pendant  une  annee, 
intervalles  d’amelioration  avec  disparition  des  maux  de  tete,  des  vomis- 
sements  et  de  la  stase  papillaire.  L’existence  d’une  lesion  specifique  est  peu 
probable  ;  il  est  plus  vraisemblable  de  penser  a  certaines  poussees 
d’arachnoidite  perilesionnelle,  lesquelles,  d’apres  les  resultats  de  l’encepha- 
lographie  arterielle,  se  modifient  par  l’action  des  medications  classiques. 

Hypometabolisme  de  la  neurasthenie  constitutionnelle, 
par  MM.  R.  Sarro  et  M.  Taverna  (de  Barcelone). 

Dans  6  cas  de  neurasthenie  cliniquement  classique  (constitution  asthenique, 
caracterologie  d'allure  schizothymique  ou  schizoide,  intelligence  et  vie  sexuelle 
normales,  quelques  stigmates  degeneratifs  et  pas  de  signes  hypothyroi- 
diens)  les  chiffres  du  metabolisme  ont  oscille  entre  — 6  et  — 30.  L’etude  de 
la  symptomatologie  n’a  pas  permis  aux  auteurs  de  diviser  la  neurasthenie 
selon  la  classification  de  Szondi.  La  labilite  du  systeme  nerveux  vegetatiL 
contrdlee  pharmacodynamiquement,  s’oriente  dans  le  sens  de  la  vagotonie. 
Tension  arterielle  normale  ou  hyponormale.  Cure  thyroidienne  tres  peu 
efficace.  Cette  symptomatologie,  appartenant  plutot  a  une  nevrose  de 
pathogenie  non  hypothyro'idienne,  n’est  pas  conforme  a  la  description  de 
Maranon.  II  faut  croire  cependant,  si  nous  tenons  compte  des  chiffres 
trouves,  a  un  veritable  facteur  thyroidien.  On  doit  faire  intervenir  aussi 
un  deficit  sympatbico-surrenal  ou  hypophysaire.  Les  auteurs  envisagent 
avec  des  reserves  ces  hypotheses  de  troubles  endocriniens. 

B.  Rodriguez-Arias. 


Seance  du  27  Octobre  1931 


Presidence  du  D>-  J.  CORDOBA 


Gas  de  gomme  cerebrale  guerie  par  une  cure  specifique, 
par  MM.  B.  RoDRiBUEZ-ARiAS  et  G.  Capo  (de  Barcelone). 

Presentation  d’un  ancien  syphilitique,  diabetique,  sans  aucun  antecedent 
d’importance.  2  ictus  cerebraux  graves  en  48  li.,  suivis  d’une  hemiplegie 
gauche  totale,  avec  hemianesthesie  absolue  et  une  reduction  concentrique 
(aspect  d’une  hemianospie  laterale  homonyme  gauche)  du  champ  visueL 
Stase  papillaire  legere  a  gauche.  Cephalalgies  droites.  Aortite.  Radiogra- 
phie  du  cr&ne  negative.  Reactions  du  sang  positives  (syphilis).  Ponction 
lombaire  refusee.  Traitement  par  cyanure  de  mercure,  neosalvarsan  et 
bismuth  pendant  3  mois.  En  octobre  1931  «  restitutio  ad  integrum  »  (paresie 
presque  imperceptible  de  la  main  gauche,  champ  visuel  sensiblement  nor- 
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mal,  reflexes  egaux  et  Wasserinann  negatif).  Le  patient  a  d’abord  ete 
considere  comme  atteint  d’une  Rrterite  cerebrate  specifique,  puis  d’un  pro¬ 
cessus  gommeux  cerebral  par  la  coincidence  d’une  symptomatologie  focale, 
d’une  cephalalgie  croisee  et  d’un  Wassermann  positif.  II  faut  retenir  sur- 
tout  le  debut  par  ictus  grave,  la  symptomatologie  d’une  localisation  excep- 
tionnellement  precise  et  le  resultat  rapide  du  traitement  specifique.  Les 
cures  antisyphilitiques,  assez  efticaces  transitoirement  dans  quelques  cas 
de  gliomes  cerebraux  par  exemple,  n’obtiennent  jamais  un  succes  aussi 
complet  que  dans  le  cas  present. 

Considerations  pathogeniques  et  therapeutiques  a  piopos  d’un  cas  de 
torticolis  spasmodique,  par  MM.  A,  Scbirana  et  J.  Monteys  (de  Barcelone). 

Apres  avoir  envisage  la  partie  historique  de  la  question,  les  auteurs  pre- 
sentent  un  malade  atteint  de  torticolis  tonique  typique.  Les  antecedents 
nevropathiques  sont  tres  serieux,  les  alterations  extra-pyramidales  assez 
legeres,  mais  importantes  (inegalite  des  reflexes  de  posture  et  du  pheno¬ 
mena  de  la  poussee),  la  reaction  myodystonique  positive  (muscle  pectoral), 
l’excitabilite  vestibulaire  un  peu  modifiee  et  les  signes  radiologiques  de  la 
colonne  vertebrale  positifs  (arthrite  cervicale  chronique,  primitive  d’apres 
Leri).  Les  auteurs  discutent  le  role  des  facteurs  mentionnes  dans  la  genese 
des  troubles  (travaux  de  Barre,  Melkerson,  etc.)  et  analysent,  en  outre,  les 
divers  traitements  conseilles. 

La  nouvelle  Loi  sur  1’ Assistance  des  malades  psychiques.  Les  principes 
en  sont  tres  beaux,  mais  on  pourrait  en  corriger  la  forme,  par 
M.  M.  Soler-Martin  (de  Barcelone). 

La  nouvelle  Loi  a  ete  tres  bien  accueillie  par  les  psychiatres,  qui  en  ont 
inspire  l’orientation  et  la  redaction  a  ete  discutee  au  Congres  de  Seville  de 
1929.  Mais,  malgre  l’enthousiasme  constate  partout  —  car  les  dispositions 
dictees  representent  vraiment  l’acte  final  d’une  lutte  acharnee,  poursuivie 
par  les  spedalistes  pendant  46  ans  —  il  serait  bon,  peut-etre,  de  signaler 
quelques  petites  lacunes  et  de  commencer  une  prudente  campagne  de-  revi- 
sionisme.  Par  exemple,  le  concept  de  propriety  (etablissements  psychiatriques 
prives)  est  discutable,  ainsi  que  la  division  entre  services  ouverts  et  fermes, 
surtout  dans  les  Hdpitaux  places  en  ville.  La  question  des  permissions  de 
sortie,  provisoires  ou  temporaires  et  definitives,  est  difficile  a  interpreter. 
Les  placements  involontaires  d’urgence  ne  sont  pas  si  faciles  qu'on  le 
croit.  L’auteur  propose  a  la  Societe  de  nommer  quelques  rapporteurs  pour 
discuter  les  modifications  proposees. 

B.  RoDRiGUEz- Arias. 
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La  folie  au  XXf  siecle.  Etude  medico-sociale,  par  MM.  A.  Rodiet  et 

G.  Heuyer.  (1  vol.  in-8°,  360  pages,  Masson  et  Cie,  edit.,  Paris,  1931). 

Pour  rechercher  si  ie  bouleversement  social  qui  s’est  produit  de  1914  a 
1918  a  modifie  «  revolution  de  la  folie  »  a  Paris  au  xxe  siecle,  MM.  Rodiet 
et  Heuyer  oift  puise  leurs  documents  cliniques  dans  ce  riche  centre  d’obser- 
vation  et  d’internement  qu’est  FInfirmerie  Speciale  de  la  Prefecture  de 
Police,  d’ou  sont  sortis  tant  de  remarquables  travaux  de  L'asegue,  Legrand 
du  Saulle,  Paul  Gamier,  Ernest  Dupre,  G.  de  Clerambault. 

Dans  une  premiere  partie,  les  auteurs  recherchent  les  causes  du  desequi- 
libre  social  a  Paris  au  xxe  siecle,  lappellent  les  conclusions  de  MM.  A.  Rodiet 
et  A.  Fribourg-Blanc  sur  l’influence  de  la  guerre  sur  1’ alienation  mentale  (1) 
et  montrent  Fevolution  de  l’Assistance  aux  alienes  apres  la  guerre. 

La  deuxieme  partie  est  consacree  aux  statistiques  et  tableaux  representant 
1’ evolution  de  l’alienation  mentale  a  Paris  avant,  pendant  et  apres  la  guerre, 
L’examen  de  ces  tableaux  et  de  ces  chiffres  permet  d’etudier  successive- 
ment  les  differents  syndromes  et  maladies  psyehiques,  leur  apparition 
chez  les  etrangers  immigres  en  France,  les  cas  de  simulation,  les  delits  et 
les  crimes  commis  par  des  alienes  pendant  l’annee  qui  a  precede  la  guerre 
et  les  annees  qui  Font  suivie.  On  y  voit  que  les  entrees  a  l’lnfirmerie  sont 
plus  nombreuses  en  1913  que  pendant  les  annees  qui  suivirent  la  guerre. 
On  y  remarque  le  fiechissement  de  la  courbe  des  entrees  pendant  la  guerre. 
De  nombreuses  observations  resumees  figurent  dans  cette  deuxieme  partie 
que  termine  la  description  des  troubles  psyehiques  de  l’encephalite  epide- 
mique  et  l’examen  de  la  doctrine  de  Freud  sur  la  psychanalj'se.  De  cet  exa- 
men,  MM.  Rodiet-  et  Heuyer  concluent  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
la  psychanalyse  apporte  a  la  psychiatrie  clinique  une  aide  a  Fobservation 
et  a  la  description  plus  minutieuse  des  symptomes.  Ils  estiment  que  cer¬ 
tains  malades,  judicieusement  choisis,  peuvent  benefleier  de  la  therapeu- 
tique  psychanalytique. 

Dans  la  troisieme  partie,  les  auteurs  concluent  qu’il  ne  serait  pas  plus 

(1)  La  Folie  et  la  Guerre,  par  A.  Rodiet  et  A.  Fribourg-Blanc  (Felix  Alcan, 
edit.,  Paris,  1930).  Voir  Annates  Medico-psgchologiques,  fevrier  1931,  p.  210-21 1"> 
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legitime  d’affirmer  que  la  guerre  a  determine  des  psychoses  d’un  nouveau 
genre,  qu’il  ne  serait  vrai  de  penser  que  son  influence  a  ete  nulle  sur  l’eclo- 
sion  des  troubles  mentaux  dont  les  emotions,  les  fatigues,  les  infections, 
les  intoxications  et  auto-intoxications,  etc.,  ont  favorise  l’eclosion  plus  fre- 
quemment  qu’en  temps  de  paix.  C’est  sur  un  terrain .  predispose  qu’appa- 
raissent  non  seulement  les  psychoses  mal  systematises  accidentelles  ou 
occasionnelles  toxi-infectieuses,  mais  aussi  les  psyehos/es  pures,  essen- 
-tielles. 

MM.  Rodiet  et  Heuyer  passent  ensuite  en  revue  les  diverses  formes  de 
T Assistance  aux  alienes  et  les  ameliorations  necessaires.  Ils  concluent  de 
leurs  observations  que  «  de  nombreux  alienes  ne  beneficient  pas,  autant 
qu’on  pourrait  le  croire,  d’un  internement  meme  prolonge  »  et  exposent 
comment  il  conviendrait  d’organiser  l’assistance  aux  alcooliques,  le.  retour 
a  la  terre  natale,  l’assistance  familiale  (telle  qu’elle  a  ete  realisee  sous 
l’inspiration  d’Aug.  Marie,  par  le  departement  de  la  Seine),  la  therapeutique 
a  l’asile  par  le  travail,  le  role  et  l’utilite  des  Societes  de  Patronage  aux  alie¬ 
nes  sortis  des  Asiles,  l’assistance  aux  alienes  criminels,  la  creation  de  ser¬ 
vices  de  contagieux  et  de  services  de  tuberculeux  pour  alienes  internes,  la 
reglementation  de  sorties  d’essai,  l’education  du  public  a  l’aide  des  ligues 
d’hygiene  mentale,  l’assistance  hospitalisee  ou  familiale  de  l’enfance  anOr- 
anale. 

De  nombreux  tableaux  et  resultats  statistiques,  etablis  sous  la  direction 
-de  M.  Vetel,  Directeur  du  Service  des  Alienes  a  la  Prefecture  de  Police,  don- 
nent  a  cet  ouvrage  une  riche  valeur  documentaire. 

Rene  Charpentier. 

!Deux  reflexes  neurovegetatifs,  par  Fernando  Gorriti,  2  volumes,  603  et 

820  pages.  Buenos  Aires,  Imprimerie  de  «  La  Semana  Medica  »,  1931. 

On  ne  pourra  pas  reprocher  au  professeur  Gorriti  de  publier  des  resultats 
prematures.  Son  enorme  travail  porte  sur  les  relations  des  reflexes  oculo- 
-cardiaque  et  solaire  chez  2.102  malades  mentaux;  il  est  complete  par 
408  experiences  pharmacodynamiques.  Toutes  les  precautions  ont  ete  prises 
pour  donner  aux  recherches  les  garanties  desirables  :  memes  cireonstances 
•  exterieures,  liberation  de  l’influence  des  medications  anterieures,  conditions 
identiques  vis-a-vis  des  periodes  digestives,  temps  d’examen  rigoureuse- 
ment  controle  avec  mesure  des  variations  vasculaires  post-operatoires  pour 
ecarter  les  erreurs  imputables  au  psychisme  occasionnel  du  patient,  igno¬ 
rance  chez  l’experimentateur  du  diagnostic  et  des  resultats  precedents.  Une 
longue  pratique  de  la  question  permet  a  l’auteur  d’aborder  tous  ses  aspects 
et  de  comparer  ses  techniques  a  celles  des  autres  medecins  parmi  lesquels 
se  trouvent  surtout  des  specialistes  frangais  dont  Gorriti  connait  a  fond  les 
travaux. 

Dans  la  grosse  majorite  des  cas  (83,5  0/0),  on  constate  qu’il  n’y  a  pas 
d’antagonisme  entre  les  deux  reflexes,  si  on  admet  que  l’oculo-cardiaque 
positif  correspond  a  un  etat  vagotonique  et  le  solaire  positif  a  un  etat 
sympathicotonique.  Dans  79  0/0  des  cas,  les  deux  reflexes  indiquent  la 
vagotonie.  Il  est  impossible  d’etablir  une  formule  neuro-vegetative  pour 
telle  ou  telle  psychose. 

L’action  des  substances  pharmacodynamiques  (adrenaline,  atropine,  pilo¬ 
carpine)  verifle  generalement  ces  donnees.  Il  y  a  cependant  des  cas  ou  elles 
se  comportent  differemment  vis-a-vis  de  Pun  ou  l’autre  reflexe.  C’est  le 
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rel lexe  oculo-cardiaque  qui  se  montre  le  plus  sensible  et  indique  le  plus: 
nettement  les  variations  du  tonus  neuro-vegetatif,  tandis  que  le  reflexe- 
solaire  subit  moins  d’irregularite  dans  ses  modifications  sous  l’influence  des 
agents  sympathicomimetiques. 

Le  plan  de  l’auteur  est  des  plus  simples.  La  division  en  deux  tomes  a  et& 
adoptee,  non  pas  pour  des  raisons  didactiques,  mais  a  cause  du  volume  de- 
l’ouvrage.  Les  psychoses  sont  etudiees  dans  leur  forme  pure  et  associees  a 
l’alcoolisme  (demence  precoce,  paralysie  generale,  syndromes  de  degene- 
rescence  mentale)  dans  le  tome  I.  Dans  le  tome  II  la  question  est  reprise  du. 
point  de  vue  des  differentes  formes  de  l’alcoolisme  aigu  et  chronique.  Les 
etats  epileptiques  sont  ensuite  passes  en  revue.  Enfin  la  confusion  mentale, 
les  delires,  la  psychose  maniaque-depressive  et  les  demences  sont  examines. . 
A  propos  de  ces  differents  chapitres,  il  est  aise  de  retrouver  les  resultats  de- 
l’examen  des  deux  reflexes,  des  essais  pharmacodynamiques,  les  conclusions: 
partielles-  de  l’auteur  et  leur  comparaison  avec  les  points  anterieurement 
etablis  grace  a  des  tables  tres  detaillees.  P.  Carrette. 

La.  pression  arterielle  moyenne  et  les  courbes  oscillometriques  dans; 

la  demence  precoce  hebephrenique  et  hebephreno-catatonique,  par  le- 

Dr  Joseph  Lapeyre,  ancien  externe  des  hopitaux  de  Paris.  1  brochure  44  pages^ 

L.  Arnette,  ed.  These  Paris,  1931. 

Les  troubles  vasculaires  et  vaso-moteurs  dans  la  demence  precoce  sont 
souvent  extremement  marques  et  l’on  peut  ainsi  en  resumer  les  principaux- 
aspects.  —  Troubles  vasculaires  des  extremites  :  acrocyanose,  oedeme,  dermo- 
graphisme,  hyperhydrose,  refroidissement  des  extremites,  pseudo-oedeme- 
catatonique,  crises  d’asphyxie  symetrique.  —  Troubles  du  visage  :  paleur  et 
aspect  terreux  du  teint.  —  Troubles  des  membres  inferieurs  :  blancheur  ische- 
mique  en  position  couchee,  teinte  rouge  ecarlate  instantanee  en  position 
debout,  atonie  capillaro-veineuse  tres  marquee. 

Ces  troubles  vasculaires  ayant  ete  deja  etudies  par  la  plethysmographie,  le- 
Dr  Lapeyre  a  voulu  cette  fois  explorer  l’etat  general  du  regime  eirculatoire 
chez  les  dements  precoces  par  la  recherche  systematique  de  la  pression. 
moyenne,  suivant  les  dernieres  donnees  du  Professeur  Vaquez  et  de  ses  colla- 
borateurs,  et  par  la  meme  occasion  etudier  leur  indice  oscillometrique  en. 
position  couchee  et  assise,  la  eourbe  etablie  en  position  assise  ne  servant 
qu’a  l’etude  du  reflexe  de  l’angiospasme  orthostatique.  Ces  recherches  ont: 
porte  sur  des  malades  hebephrenique s  traitees  dans  le  service  du  Dr  Baruk  a 
Clermont. 

La  pression  moyenne  s’est  montree  souvent  elevee,  tandis  que  l’indice- 
oscillometrique  est  presque  tou jours  abaisse.  Tres  vraisemblablement,  c’est 
le  systeme  eirculatoire  peripherique  qui  est  atteint  et,  vraisemblablement; 
aussi,  a  la  suite- d’une  atteinte  organique  des  centres  vegetatifs  cerebraux. 

Roger  Dupouy. 

La  catatonie  intermittente.  Diagnostic  differentiel  avec  la  crise  de^ 

catalepsie  hysterique,  par  le  Dr  Joseph  E.  Sidawy.  1  brochure  109  pages- 

M.  Lac,  ed.  These  Paris,  1931. 

Dans  cette  these  inspiree  par  M.  Baruk,  1’aUteur  montre  revolution  de  phe- 
nomenes  catatoniques  entrecoupee  de  remissions  psychiques  incompletes.  II 
cite  ensuite  un  certain  nombre  de  faits  de  catatonie  intermittente,  en  appa- 
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rence  essentielle,  et  d’autres  cas  de  catatonie  intermittente  symptomatique 
d’une  atteinte  dynamique  cerebrale  a  la  suite  d’une  intoxication  (ethylisme), 
d’une  toxi-infection,  d’un  traumatisme,  d’un  trouble  endocrinien.  II  .s’attache 
enfin  a  l’etude  du  diagnostic  differentiel  de  la  catatonie  intermittente,  en 
apparence  essentielle,  que  l’on  peut  confondre  avec  des  crises  de  narcolepsie 
ou  de  catalepsie  hysterique. 

La  crise  catatonique  peut  en  effet  donner  a  ce  point  l’impression  du  som- 
meil  pathologique  que  le  diagnostic  de  narcolepsie  ou  d’encephalite  lethar- 
gique  a  pu  etre  pose  a  son  sujet.  Or,  dans  la  narcolepsie  et  le  sommeil  patho¬ 
logique  vrai,  on  reveille  le  malade  a  la  moindre  incitation,  tandis  que  dans 
la  crise  de  catatonie  ou  de  catalepsie,  le  reveil  est  impossible  ou  tout  au 
moins  extremement  difficile,  long  et  laborieux.  La  catatonie,  d’autre  part, 
s’accompagne  d’une  rigidite  speciale,  tout  a  fait  caracteristique. 

Quant  a  la  catalepsie  hysterique,  elle  ne  s’accompagne  pas  de  delire,  la 
personnalite  psychique  est  intacte,  alors  que  dans  la  crise  catatonique  le 
psychisme  est  profondement  trouble,  il  s’agit  d’un  veritable  etat  d’alienation 
mentale  et  l’on  constate  de  l’automatisme  psycho-moteur,  du  negativisme, 
des  stereotypies,  des  idees  delirantes,  des  hallucinations,  etc.  Cependant,  le 
diagnostic  est  d’autant  plus  difficile  qu’a  notre  avis  le  debut  de  la  demence 
precoce,  par  consequent  de  la  catatonie,  peut  etre  marque  par  1’eclosion  de 
crises  de  franche  hysterie. 

Roger  Dupouy. 


PSYCHOLOGY 

Nouveau  traite  de  psychologie,  par  le  Dr  Georges  Dumas,  Membre  de  l’Aca- 
demiede  Medecine,  Professeur  a  la  Sorbonne.  Tome  I.  (l  vol.  in-8°,  428  pages 
Felix  Alcan,  edit.,  Paris,  1930). 

Cet  ouvrage  n’est  pas  une  reedition  du  Traite  de  Psychologie  paru  en 
1923  en  deux  volumes.  Dix  volumes  out  ete  prevus  et  les  deux  derniers 
seront  consacres  a  la  pathologie  mentale  et  a  la  psychologie  pathologique. 
C’est  un  ouvrage  considerable  pour  lequel  M.  Georges  Dumas  a  choisi  qua- 
rante-cinq  collaborateurs  et  qui  traitera  de  tous  les  problemes  de  la  psy¬ 
chologie  normale  et  pathologique. 

Au  seuil  de  ce  nouveau  traite,  M.  Georges  Dumas  a  voulu  faire  place  a 
quelques  notions  preliminaires  qu’il  tient  pour  «  indispensables  a  ceux  qui 
etudient  les  faits  de  l’esprit  sans  les  separer  arbitrairement  des  faits  qui 
les  conditionnent  dans  l’organisme  ou  qui  les  preparent  dans  revolution 
de  l’espece  ».  Etudiant  la  place  de  Vhomme  dans  la  serie  animale,  M.  R. 
Perrier  expose  les  donnees  scientifiques  permettant  d’etablir  la  phylogenie 
des  formes  animales  et  recherche  les  diverses  etapes  de  la  phylogenie  de 
l’homme.  M.  P.  .Rivet  resume  les  donnees  de  I’anthropologie.  M.  Ch.  Champy 
examine  les  bases  physiologiques  des  variations  psychiques  qui  caracteri- 
sent  les  sexes  et  les  ages.  M.  Louis  Lapicque  expose  la  physiologie  generale 
du  systeme  nerveux  et  l’esquisse  d’une  solution  du  probleme  du  fonction- 
nement  nerveux.  La  physiologie  speciale  du  systeme  nerveux  est  etudiee  par 
M.  Aug.  Tournay  dans  un  long  et  important  chapitre  ou  il  passe  en  revue  les 
constructions  primaires,  les  superstructures,  l’ecorce  cerebrale  et  les  loca¬ 
lisations.  L’etude  de  M.  Henri  Wallon  sur  le  probleme  biologique  de  la 
conscience  termine  ces  chapitres  consacres  aux  notions  preliminaires. 
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'  Le  livre  I  qui  acheve  ce  premier  volume  du  Traite  contient  un  remarqua- 
ble  chapitre  de  M.  Georges  Dumas.  Dans  cette  Introduction  a  la  Psycholo¬ 
gic,  M.  Georges  Dumas,  apres  avoir  montre  quelles  sont  les  sources  de  la 
psvchologie  scientifique,  resume  les  grands  courants  de  la  Psychologie  fran- 
<jaise  contemporaine  et  l’influence  de  ces  conceptions  sur  ce  Traite  qui  vise 
a  etre  impartial,  objectif  et  complet,  faisant  passer  les  informations  et  les 
faits  avant  les  interpretations  systematiques.  Le  premier  volume  se  termine 
par  un  article  de  Methodologie  de  M.  Andre  Lalande  intitule  la  Psychologie. 
ses  divers  objets  et  ses  methodes. 

Rene  Charpentier. 

ANATOMIE 

Anatomie  du  systeme  nerveux,  par  Paul  Cossa.  Preface  du  Professeur 

H.  Claude.  1  vol.  de  400  p.,  A.  Legrand,  edit.,  Paris,  1931. 

M.  Paul  Cossa,  ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte,  presente  sous  une 
forme  concrete  une  complete  anatomie  du  systeme  nerveux  central.  Son 
livre,  dont  la  documentation  est  puisee  aux  meilleures  sources,  rendra  tres 
accessible  la  partie  la  plus  difficile  de  l’anatomie  humaine. 

Certains  systemes  delicats,  susceptibles  de  deductions  anatomo-cliniques 
importantes,  sont  l’objet  d’un  soin  particulier:  voies  pyramidales  et  extra- 
pyramidales,  regions  thalamique  et  sous-thalamique,  noyaux  stries, 
connexions  vestibulaires  et  cerebelleuses,  voies  de  la  sensibilite,  vascularisa- 
tion  cerebrale,  etc... 

Le  texte,  d’une  clarte  parfaite,  est  illustre  de  nombreux  schemas,  la  plupart 
originaux. 

Tous  les  etudiants  et  les  medecins  qui  desireront  avoir  une  idee  precise 
du  nevraxe  liront  avec  profit  le  livre  de  Paul  Cossa  et  y  prendront  a  coup  sur 
le  gout  de  la  neurologie. 

Levy-Valensi. 

ENDOCR1NOLOG1E 

Neirvosisme  et  Glandes  endocrines,  par  le  Dr  Leopold-Levi,  (1  vol.  in-16, 

160  pages.  Editions  <i.e  V Esprit  Medical,  Paris,  1931). 

Ce  travail  est  consacre  a  l’intervention  des  glandes  endocrines  dans  l’ap- 
parition  des  troubles  nerveux  consideres  comme  le  resultat  de  dysen- 
docrinies  hereditaires  ou  acquises.  Pour  qu’une  machine  fonctionne,  ecri- 
vait  en  1908  M.  Leopold-Levi,  il  ne  suflit  pas  que  le  combustible  (hormo¬ 
nes)  soit  abondant  et  de  bonne  qualite.  II  faut  que  le  moteur  (systeme  ner¬ 
veux)  soit  en  bon  etat.  II  est  necessaire  enfin  que  tous  les  rouages  (meta- 
bolismes  divers)  executent  normalement  leur  fonctionnement.  Le  systeme 
nerveux,  en  particulier  le  systeme  sympathique,  est  subordonne  aux  endo¬ 
crines,  mais  1’appareil  endocrine  subit,  a  son  tour,  l’influence  du  systeme 
nerveux  et  du  systeme  sympathique. 

M.  Leopold-Levi  analyse  successivement  l’action  sur  le  systeme  nerveux 
de  chaque  glande  endocrine  (thyroide,  surrenale,  hypophyse,  foie,  para- 
thyro'ides,  pancreas,  prostate,  glandes  salivaires,  appareil  sexuel).  Tentant 
ensuite  une  synthese  endocrinienne  des  «  syndromes  cliniques  nerveux  s>. 
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il  passe  en  revue  les  hypermoteurs,  hyperactifs,  spasmes,  les  hypersensibles, 
hyperemotifs,  les  angoisses,  les  fluxionnaires,  angiocriniens,  les  perturbes 
de  la  vie  instinctive,  les  neuro-arthritiques,  les  neuro-astheniques  et  les 
labiles.  II  termine  par  l’expose  des  causes,  du  mecanisme  et  du  traitement 
du  «  nervosisme  endocrinien  ». 

Dans  un  interessant  chapitre  de  ce  livre,  le  Dr  Camille  Streletski,  Secre¬ 
taire  general  de  la  Societe  de  Graphologie,  et  qui  fut,  en  psychiatrie,  l’eleve 
du  Professeur  Ernest  Dupre,  expose  avec  clarte  des  notions  de  neuro-endo- 
crino-graphologie,  et  montre  l’importance  therapeutique  des  corrections 
graphiques,  de  la  psychotherapie  graphique,  de  la  graphotherapie.  Le  gra¬ 
pheme  individuel,  personnel,  n’est,  en  fin  de  compte,  que  le  modele  calli- 
graphique,  vu  a  travers  notre  temperament  et  deforme  par  ce  temperament. 

Rene  Charpentier. 


JOIJRNAUX  ET  REVUES 


NEURO-PSYCHIATRIE 

Phenomene  moteur  catatonique  dans  la  fracture  du  crane  avec  lesion 
cerebrale,  par  E.  S.  Gurdjian.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease, 
mai  1931. 

La  rigidite  catatonique  est  ici  associee  dans  2  cas  a  des  troubles  des 
fonctions  corticales  ;  nouvel  argument  contre  le  rapport  necessaire  de  la 
catatonie  avec  les  lesions  des  noyaux  gris.  L’une  des  observations  est 
completee  par  l’autopsie  qui  verifie  les  alterations  superficielles  et  constate 
l’integrite  des  corps  stries,  de  1’hypothalamus  et  du  cervelet. 

P.  Carrette. 

Epilepsie  et  Demence  precoce,  par  T.  Senise  (de  Naples).  II  Cervello, 
15  janvier  1931 . 

L’auteur  signale  la  rarete  de  1’assoeiation  epilepsie  et  demence  precoce. 
II  a  eu  neanmoins  l’occasion  d^en  obser\^er  quelques  cas.  Chez  certains, 
l’epilepsie  et  la  demence  precoce  avaient  ete  simultanees  dans  leur  appa¬ 
rition  ;  dans  quelques  cas,  la  demence  precoce  avait  ete  la  premiere,  mais 
dans  la  majorite  des  cas,  c’est  l’epilepsie  qui  avait  ete  primitive. 

L'auteur  montre  la  difficulte  du  diagnostic  differentiel  entre  la  demence 
precoce  post-epileptique  et  la  demence  epileptique  post-convulsive  et  le  peu 
d'eclaircissement  que  l’on  peut  trouver  sur  cette  question  dans  la  litterature 
neuro-psycbiatrique,  en  general.  Paul  Abely. 

Le  mecanisme  central  des  crises  epileptiques  generalisees,  par  E.  Spiegel 
(de  Vienne).  The  American  Journal  of  Psychiatry,  janvier  1931. 

Les  excitations  electriques,  les  poisons  convulsivants,  agiraient  en  modi- 
fiant  la  permeabilite  des  membranes  et  des  cellules.  Les  modes  de  propaga- 
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tion  d’une  zone  motrice  a  l’autre  sont  tres  complexes.  A  cote  du  role  des 
fibres  callouses,  une  part  importante  revient  aux  noyaux  pontiques  et  aux 
formations  ganglionnaires  profondes  du  rhombencephale.  P.  C. 

L’influence  de  l’heure  du  jour,  du  sommeil  et  d’autres  facteurs  sur  la 
frequence  des  crises  epileptiques,  par  Frederick  L.  Patry.  The  American 
Journal  of  Psychiatry,  mars  1931. 

L’etude  de  31  epileptiques  adultes,  suivis  pendant  un  an,  a  montre  que 
la  predominance  horaire,  sOit  diurne,  soit  nocturne,  existait  dans  les  2/3 
des  cas.  Les  attaques  se  groupent  autour  de  certaines  heures,  notamment 
au  premier  reveil  et  au  coucher.  Une  periodicite  est  constatee  non  seulement 
•  pour,  le  jour  du  mois',  mais  pour  certains  mois  dans  l’annee  et  en  particu¬ 
lar  pour  ceux  du  printemps.  Le  niveau  mental  parait  etre  le  plus  eleve 
dans  le  groupe  a  crises  diurnes,  .qui  est  egalement  celui  des  plus  longs  inter- 
valles  entre  les  crises  et  des  etats  stuporeux  et  confusionnels  les  plus  dura¬ 
bles.  P.  C. 

Epilepsie  convulsive,  decalcification  du  squelette  des  2  pieds  et  double 
cataraote  d’origine  congenitale,  par  Rafael  E.  Rodriguez.  Revista  de 
Psiquiatria  del  Uruguay,  Nos  10-11-12,  1930. 

L’evolution  des  phenomenes  cliniques,  l’influence  du  traitement  donnent 
a  cette  observation  la  valeur  d’une  rigoureuse  experience  de  laboratoire. 
Les  crises  convulsives  apparues  a  38  ans  ont  le  caractere  de  l’epilepsie  essen- 
tielle  ;  rien  dans  les  signes  decrits  ne  rappelle  la  tetanie.  Les  desordres  des 
membres  inferieurs  furent  exactement  symetriques  et  la  decalcification  ne 
fut  diagnostiquee  que  tardivement  et  apres  radiographie.  La  cataracte  stric- 
tement  bilaterale  evolua  en  surface  comme  elle  le  fait  chez  les  sujets  jeu- 
nes  et  quand  elle  est  d’origine  endocrinienne. 

La  guerison  complete  des  troubles  acquis  et  la  fixation  de  la  cataracte 
furent  obtenues  par  la  cure  thyro-parathyro'idienne  avec  appoint  de  chlo- 
rure  de  calcium  et  controle  de  la  calcemie.  Le  traitement  par  les  anti- 
convulsivants  put  ainsi  etre  reduit  au  minimum  :  de  petites  quantites  de 
veronal,  surtout  administre  comme  hypnotique. 

L’auteur  admet  l’intervention  t  d’une  inhibition  toxique  sur  le  sympathi- 
que  dont  le  role  trophique  aurait  ete  trouble  dans  ce  cas,  comme  il  l’est  dans 
certains  syndromes  des  extremites,  telle  la  maladie  de  Raynaud. 

P.  Carrette. 

Crises  convulsives,  leur  production  et  leur  controle.  Etude  speciale  du 
mecanisme  probable  de  la  crise  elle-meme,  par  Temple  Fay.  American 
Journal  of  Psych  atry,  janvier  1931. 

Les  differentes  formes  d’epilepsie  sont  liees  a  des  troubles  de  l’hydraulique 
cerebrale,  telle  est  la  conclusion  du  travail  de  Temple  Fay,  apres  des  recher- 
ches  poursuivies  pendant  3  annees  par  l’experimentation,  la  therapeutique 
medicale,  la  chirurgie  cerebrale,  l’encephalographie.  L’accumulation  d’eau 
favorisee  par  un  regime  inadequat,  par  le  mauvais  etat  des  reins  et  de  la 
peau,  par  des  troubles  cardiaques  et  vasculaires,  augmente  la  pression 
intracranienne,  provoque  un  certain  degre  d’oedeme  cerebral  et  des  pertur¬ 
bations  dans  les  fonctions  de  controle  du  cortex.  L’epilepsie  dite  essentielle 
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-a  son  point  de  depart  dans  des  malformations  des  organes  de  drainage, 
consequences  de  traumas,  d’infections  de  la  vie  foetale,  de  la  naissance  ou  de 
i’enfance. 

Les  agents  chimiques  administres  pour  lutter  contre  certaines  causes 
locales  irritatives  ne  peuvent  fournir  qu’une  aide  transitoire.  La  phase 
-d’accroissement  de  la  pression  intracranienne  apparait  t6t  ou  tard,  et  sa 
conclusion  habituelle,  c’est  la  decerebration  physioiogique  avec  la  perte  de 
•connaissance  et  les  spasmes.  Le  retour  a  l’etat  normal  n’est  possible  qu’apres 
une  large  elimination  d’eau.  On  comprend  des  lors  l’interet  capital  qui  s’atta- 
cherait  au  fonctionnement  des  emonctoires  et  a  la  dietetique  dans  le  traite- 
ment  des  differentes  formes  d’epilepsie.  P.  Carrette. 

•Quelques  experiences  des  effets  de  la  cafeine,  de  l’adrenaline  et  des 
bromures  sur  la  sensibilite  a  la  production  de  convulsions  experimen- 
tales  chez  les  animaux,  par  J.  Notkin  et  F.  H.  Pike.  The  American  Journal- 
of  Psychiatry ,  mars  1931. 

Chez  le  chat,  la  cafeine  a  dose  elevee  produit  des  symptomes  qui  rappel- 
lent  l’intoxication  par  la  strychnine.  Elle  diminue  le  seuil  convulsivant  de 
3’absinthe,  de  meme  que  l’adrenaline.  Les  injections  intra-veineusees  de  ce 
Vernier  produit  a  dose  sufifisante,  provoquent  aussi  des  phenomenes  epilep- 
tiformes.  Les  animaux  recevant  au  contraire  du  bromure  de  sodium  dans 
les  veines  ou  du  sedobrol  incorpore  a  leur  nourriture  ont  montre  une  plus 
grande  resistance  a  Faction  excitante  de  l’absinthe.  P.  Carrette. 

Hysterie  oculaire,  par  Rodolfo  Julio  Guiral.  Revista  de  Psiquiatria  y  Neuro- 
logia  de  la  Habana,  octobre-novembre-decembre,  1930. 

L’auteur  cite  quelques  cas  de  troubles  oculaires  fonctionnels  gueris  par 
suggestion.  Dans  l’une  des  observations,  l’anamnese,  en  dehors  de  toute 
preoccupation  psychanalytique,  permet  de  decouvrir  chez  le  Sujet  une  crainte 
oubliee  d’affection  oculaire  comme  consequence  de  la  masturbation,  notion 
■acquise  au  cours  d’une  lecture  et  qui  avait  autrefois  servi  a  la  guerison  mo- 
mentanee  de  la  mauvaise  habitude.  P.  C. 

•Contracture  hysterique  des  membres  inferieurs  a  l’occasion  de  l’epi- 
demie  de  poliomyelite,  par  H.  Callevaert.  Journal  de  Neurologie  et  de 
Psychiatrie,  n°  8,  aout  1930,  p.  504. 

A  propos  d’une  observation  de  contracture  paraplegique  avec  anesthesie 
•apparue  chez  une  fillette  mythomaniaque,  Callevaert  distingue  les  troubles 
fonctionnels  du  type  pyramidal,  de  pathogenie  corticale,  tres  accessibles 
a  la  suggestion,  et  les  troubles  fonctionnels  du  type  strie,  dont  le  meca- 
nisme  est  plus  complexe,  en  raison  de  la  proximite  du  corps  strie  et  des 
•centres  sympathiques  de  la  fonction  emotive.  Quant  a  la  contracture  hys¬ 
terique,  elle  est  particulierement  resistante  a  la  therapeutique  suggestive  ec 
reeducatrice.  G.  D. 

Le  temperament  nerveux  :  sa  repartition  et  son  aspect  clinique,  par 
Millais  Culpin.  The  british  journal  of  medical  psychology,  9  avril  1931. 

Un  effort  pour  delimiter  le  sens  du  mot  «  nerveux  »  couramment « appli¬ 
que  a  certains  malades.  On  se  reportera  avec  profit  a  la  classification  donnee 
p.  34  et  aux  observations  qui  suivent.  Th.  S. 
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L’emotion  d’un  point  de  vue  neurologique,  par  T.  R.  Hill.  The  british- 
journal  of  medical  psychology,  9  avril  1931 . 

1.  L’emotion  liee  aux  tendances  (p.  40  et  suiv.).  —  2.  Resume  des  concep¬ 
tions  de  Head  et  Holmes  sur  les  fonctions  de  la  couche  optique  (notamment 
p.  45  et  46).  —  3.  Applications  pathologiques  (p.  48).  —  4.  Systeme  sympa- 
thique  et  glandes  endocrines  (notamment  p.  52).  g. 

Le  rapport  des  lesions  anatomiques  et  des  troubles  psychiques  dans  la 

sclerose  en  plaques  du  cerveau  et  de  la  moelle,  par  J.  Handelsman. 

Rocznik  Psychjatryczny,  fasc,  XII  et  XV,  1931,  p.  93. 

H...  reunit  29  observations,  de  sclerose  en  plaques  avec  des  troubles, 
psychiques  varies  plus  ou  moins  accentues.  II  souligne  la  diversity  des 
_  aspects  psychopathiques  observes.  Cependant,  il  existe  toute  une  serie  de- 
caracteres  dominants  qui  se  rencontrent  presque  dans  chaque  cas.  Ces- 
caracteres  prennent  une  apparence  de  stability  et  facilitent  le  diagnostic^ 
Les  troubles  mentaux  se  manifestent  surtout  dans  la  sphere  emotionnelle- 
sous  forme  d’euphorie,  de  dystonie,  de  sensibilite,  d’instabilite  d’humeur. 
Les  troubles  de  la  memoire,  de  l’attention  et  du  sens  critique  sont  frequents. 
Ils  sont  plus  frequents  et  plus  manifestes  au  debut  de  la  maladie.  Plus, 
tard,  ils  rev^tent  le  caractere  episodique  et  passager  et  ont  une  tendance 
generale  a  regresser  pendant  les  periodes  de  remission  organique.  Au  stade- 
avance,  les  malades  presentent  surtout  de  la  passivite  psychique,  du  pueri- 
lisme,  de  l’affaiblissement  de  l’energie  vitale,  des  troubles  de  la  memoire,. 
de  1’attention,  de  l’inaffectiyite,  de  l’optimisme  et  du  g&tisme. 

Au  point  de  vue  anatomique,  H...  ne  trouve  jamais  d’alteration  des  cel¬ 
lules  nerveuses.  Les  plaques  de  sclerose  presentent  2  types  :  1°  plaques 
anciennes  caracterisees  par  la  proliferation  des  fibrilles  de  la  nevroglie,  de- 
la  demyelinisation.  A  la  peripherie,  on  trouve  une  mince  couche  de  cel¬ 
lules  granulo-adipeuses  et  une  zone  adjacente  peu  vascularisee  ;  2°  lea 
plaques  recentes  presentent  egalement  de  la  demyelinisation,  de  la  pro1- 
liferation  gliale,  le  reseau  fibrillaire  est  fin  et  serre.  Par  contre,  la  cou¬ 
che  de  cellules  granulo-graisseuses  est  epaisse,  les  vaisseaux  multiples  et 
dilates.  Souvent  il  y  a  de  l’infiltration  lymphocytaire  et  de  nombreuses  cel¬ 
lules,  plasmatiques. 

Les  deux  types  se  rencontrent  frequemment  simultanement.  Dans  les  cas 
a  Evolution  aigue,  les  plaques  recentes  predominent. 

Il  est  difficile  de  se  prononcer  d’une  fagon  absolue  sur  la  question  de 
savoir  s’il  s’agit  d’une  reaction  inflammatoire  ou  d’une  reaction  infectieuse^ 
ou  d’une  inflammation  symptomatique  suivant  les  idees  de  Spielmeyer. 

Bien  que,  histologiquement,  on  se  trouve  en  presence  de  lesions  de  deux 
types  differents,  il  s’agit  probablement  du  meme  processus  pathologique- 
Malgre  toute  leur  vraisemblance,  les  donnees  anatomiques  ne  sont  pas  suf- 
fisantes  pour  affirmer  avec  certitude  l’origine  toxi-infectieuse  des  lesions. 
Les  troubles  psychiques  dependent  moins  de  l’etendue  des  lesions  que  de 
l’in'.ensite  evolutive.  Ils  predominent  au  debut  de  l’affection  et  dans  les 
periodes  de  poussees  aigues.  Les  manifestations  psychiques  du  debut  reve- 
tent  les  caracteres  de  psychoses  exogenes  du  type  BonhSffer.  Enfm,  d’a.u- ' 
tres  troubles  tels  que  l’euphorie,  les  troubles  de  la  memoire  et  de  l’atten¬ 
tion  rappellent  le  syndrome  organique  de  Bleuler. 


Fribourg-Blanc. 
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Syndrome  Parkinsonien  Melancolique  et  Hyperglycemie,  par  Juan  M. 
Obarrio  et  Alejandro  J.  Petre.  La  Medicina  Argentina,  juin  1931. 

Un  sujet,  debile  mental,  atteint  en  outre  de  dyslalie  et  d’anosmie,  pre¬ 
sente,  a  Page  de  50  ans,  un  syndrome  de  melancolie  anxieuse  avec  inhibi¬ 
tion.  L’examen  neurologique  revele  l’apparition  contemporaine  et  le  deve- 
loppement  rapide  de  troubles  moteurs  extra-pyramidaux  tres  accuses,  tels 
qu’on  les  voit  dans  le  parkinsonisme.  Les  recherches  biologique’s  pratiquees 
donnent'  un  seul  resultat  a  noter  :  une  hyperglycemie  de  1,66  0/00.  La 
glyco-rrachie  n’est  pas  mentionnee. 

Les  auteurs,  ajoutant  cette  observation  a  des  faits  analogues  rapportes 
anterieurement,  assimilent  la  melancolie  stuporeuse  au  syndrome  parkin¬ 
sonien, 

F.  Carrette. 

Bouffees  hallucinatoires  auditives  et  delirantes  dans  le  parkinsonisme 
post-encephalitique,  par  L.  Chlopicki  .  Rocznik  Psychjatryczny,  XIV/XV, 
Varsovie,  1931. 

On  connait  l’association  etroite  qui  existe  chez  les  parkinsoniens  entre  les 
modifications  emotives  et  les  troubles  somatiques  tels  que  les  contractures 
et  les  douleurs.  lei  le  parallelisme  s’etablit  entre  les  paroxysmes  nevropathi- 
ques  d'une  part  et,  d’autre  part,  des  preoccupations  obsedantes  survenant  par 
bouffees  a  l’occasion  d’hallucinations  auditives.  Ces  crises  neuro-psychiques 
sont  calmees  par  la  scopolamine  et  Pharmine. 

P.  C. 

Automatisme  ambulatoire  chez  une  encephalitique  hypertonique,  par  le 
Dr  A.  Leroy  (Liege).  Journal  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie,  n°  2,  Bruxelles, 
fevrier  1931. 

Fugues  impulsives,  inconscientes,  apparues  chez  une  encephalitique  de 
33  ans,  dont  le  pere  etait  alcoolique  et  un  frere  et  une  soeur  epileptiques. 
Cette  observation  vient  s’ajouter  a  celles  qui  ont  montre  Papparition  de  l’epi- 
lepsie  au  cours  d’une  encephalite  epidemique. 

G.  D. 

Contribution  a  la  casuistique  des  syndromes  parkinsoniens,  par 
M,  D.  Saric.  Revue  neurologique  icheque,  1930,  n°  7-8. 

L’ auteur  decrit  deux  cas  de  syndrome  parkinsonien;  dans  lesquels  on  a 
observe  des  modifications  des  reflexes,  surtout  dans  le  domaine  du  sym- 
pathique.  Chez  les  deux  malades,  presentant  un  degre  considerable  d’hyper- 
emotivite,  on  a  note  une  hyporeflectivite  parasympathique  qui  contraste 
avec  ce  que  l’on  observe  dans  les  formes  typiques  du  parkinsonisme  ou  la 
bradyphrenie  et  l’hyperreflectivite  du  paras j^mpathique  sont  la  regie.  Le 
systeme  orthosympathique  montrait,  au  contraire,  une  hyperreflectivite 
remarquable. 

D’apres  l’opinion  de  l’auteur,  on  peut  etablir  un  certain  parallelisme  entre 
Petat  psychique  des  malades  et  leur  formule  vegetative  qui  parle  en  faveur 
de  la  localisation  des  .centres  psychovegetatifs  dans  la  region  du  IIle  ven- 
tricule  (psychisme  sous-cortical  de  Haskovec). 


Sebek. 
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Sur  le  centre  du  sommeil,  par  L.  Hallion.  Revue  pratique  de  Biologic 
appliquee  a  la  Clinique  et  a  la  Therapeutique,  juin  1931. 

Le  doute  sur  l’existence  d’un  centre  du  sommeil  ne  serait  plus  possible 
aujourd’hui.  Ce  centre  inhibe  les  hemispheres  cerebraux  quand  il  est  excite. 
II  siege  au  voisinage  du  plancher  du  3e  ventricule  dans  la  region  hypotha- 
lamique.  Hess,  chez  le  chat,  par  des  excitations  electriques  de  cette  par- 
tie  du  diencephale,  provoque  un  sommeil  qui  a  les  prodromes,  l’intensite, 
1’arret  du  sommeil  normal.  On  n’a  pas  encore  pu  obtenir  de  localisation 
plus  precise,  mais  l’exemple  de  l’association  syndromique  dans  l’encepha- 
lite  epidemique  tendrait  a  indiquer  qu’il  faut  le  chercher  tout  pres  des 
noyaux  moteurs  oculaircs,  au  niveau  de  l’abouchepient  superieur  de  l’aque- 
duc  de  Sylvius.  P.  Carrette. 

Le  syndrome  de  Laurence-Biedl  :  expose  d’un  cas,  par  Stuart  N.  Rowe. 
Philadelphia  Neurological  Society,  24  octobre  1930,  in  Archives  of  Neurology 
and  Psychiatry,  Chicago,  avril  1931. 

La  dystrophie  adiposo-genitale  avec  retinite  pigmentaire,  polydactylie  et 
deficience  mentale  est  designee  sous  le  nom  de  syndrome  de  Laurence-Biedl. 
L’explication  pathogenique,  proposee  dans  la  discussion  par  A.-M.  Ornsteen 
qui  a  observe  3  cas,  est  la  suivante  :  le  chiasma  optique  et  Pint undibuluni 
se  developpent  en  des  points  tres  voisins  sur  la  paroi  ventrale  de  la  vesicule 
cerebrale  primitive.  Toute  perturbation  embryologique  de  cette  region  a  des 
chances  de  leser  a  la  fois  les  fibres  efferentes  de  la  retine  passant  par  le 
chiasma  et  reglant  la  distribution  du  pigment  des  cellules,  les  voies  optiques 
proprement  dites,  l’hypothalamus  dont  l’insuffisance  est  a  l’origine  du  syn¬ 
drome  adiposo-genital.  P.  C, 

L’idiotie  amaurotique  juvenile  (Die  juvenile  amaurotische  Idiotie),  par 
Torsten  Sjogren.  Hereditas  (Lund,  Suede),  1931,  I,  supplement,  230  pages. 

Etude  clinique  et  heredobiologique  tres  approfondie  de  cette  maladie, 
appuyee  par  plus  de  100  observations  de  malades,  appartenant  a  environ 
50  families. 

L’idiotie  amaurotique  juvenile,,  consideree  comme  extremement  rare  par 
les  auteurs  etrangers,  est  assez  frequente  en  Suede.  L’auteur  en  donne  une 
description  clinique  complete  ;  il  insiste  sur  la  Constance  et  Puniformite 
des  troubles  psychiques,  neurologiques  et  ophtalmologiques,  au  point  de 
vue  clinique  autant  qu’evolutif.  Le  syndrome  mental  consiste  en  une  demence 
globale,  lentement  progressive,  aboutissant  a  l’effondrement  complet  des 
facultes  intellectuelles.  Des  troubles  du  langage  :  agitation  verbale  stereo- 
typee  et  incoherente,  dysarthrie  progressive,  articulation  precipitee,  mono- 
tonie' de  la  voix,  impriment  un  cachet  particulier.  Les  signes  neurologiques 
sont  surtout  d’ordre  extrapyramidal  :  hypertonie  progressive  avec  rigi- 
dite,  station  acc 'oupje,  demarche  a  petits  pas,  demarche  trepidante.  Les 
crises  epileptiformes  sont  tres  frequentes  et  apparaissent  d’assez  bonne 
heure  ;  les  lesions  du  fond  de  l’oeil  sont  caracteristiques  ;  au  debut,  aspect 
jaune  gris  de  la  papille  et  amincissement  des  vaisseaux;  plus  tard,  lesions 
degeneratives  de  la  retine  ressemblant  a  celles  de  la  retinite  pigmentaire  ; 
a  la  phase  terminate,  la  retine  presente  un  aspect  jaune  pale  avec  amincis¬ 
sement  extreme  des  vaisseaux. 
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L’evolution  est  decrite  en  5  stades  :  debut  a  Page  de  5-8  ans  ;  ler  stade  : 
Evolution  vers  la  cecite  presque  complete  en  l’espace  de  2  ans  environ.  2e  stade 
caracterise  par  l’affaiblissement  mental,  les  crises  epileptiformes  et  les  trou¬ 
bles  de  la  parole  ;  3e  et  4e  stades,  avec  developpement  progressif  des  trou¬ 
bles  moteurs  ;  5e  stade  :  demence  complete,  marasme.  La  mort  survient  le 
plus  souvent  vers  l’age  de  18  ans. 

Au  point  de  vue  heredobiologique,  cette  maladie  revet  un  type  mono¬ 
bybride  recessif.  Elle  differe  completement,  a  ce  point  de  vue,  de  l’idiotie 
amaurotique  infantile.  L’etude  genealogique  semble  demontrer  l’existence 
•de  veritables  foyers  dans  differentes  regions  de  la  Suede.  La  partie  heredo- 
biologique  du  travail  est  illustree  de  nombreuses  statistiques. 

E.  Bauer. 

PSYCHOLOGIE 

blssai  d’etude  convergente  des  problemes  du  temps,  par  Ed.  Pichon. 

Journal  de  Psychologie,  1931,  nos  1-2,  pp.  85-118. 

L’auteur  se  propose,  en  etudiant  l’intuition  du  temps  sous  differents 
points  de  vue,  d’en  figurer  l’architecture  generale.  L’intuition  psychologique 
lui  apporte  la  notion  bergsonnienne  de  la  duree,  «  milieu  continu  ou  siege 
la  liberte  morale  ».  Le  comportement  de  l’homme  normal,  celle  d’un  pre¬ 
sent  actuel,  de  l’acceptation  d’un  passe,  dont  Revocation  comporte  divers 
degres  de  profondeur,  qui  vont  de  la  secheresse  a  l’emotion  et  a  l’angoisse. 
La  physique,  rMuisant  le  temps,  non  aux  rapports  spatiaux,  mais  aux  rap¬ 
ports  «  causaux  »,  oppose  a  la  duree  (milieu  de  la  liberte  morale)  «  le 
milieu  ou  siegent  les  enchainements  causaux*  ».  L’histoire  (il  faut  entendre 
Phistoire  concrete,  l’histoire  «  historisante  »),  serait  une  evocation  «  emou- 
vante  »  du  passe.  Poussant  avec  subtilite  l’analyse  du  vocabulaire  et  de  la 
grammaire,  l’auteur  y  decouvre  les  processus  subeonscients  qui  soutendent 
la  pensee  humaine,  ou  plutot  celle  d’une  collectivite  linguistique  donnee. 
Les  maladies  mentales  enfin,  lesant  de  fagons  diverses  la  notion  du  temps, 
permettent  une  analyse  des  elements  qui  la  composent  :  tel  malade  refuse 
le  passe,  tel  autre  l’avenir  ;  les  evenements  presents  perdant  leur  reson- 
nance  affective,  cessent  d’etre  presents  ;  le  maniaque,  tout  au  present  le 
plus  etroit,  manque  de  deploiement  dans  le  temps  ;  le  melancolique  a  perdu 
le  sentiment  d’etre  enveloppe  dans  le  devenir  ;  l’auteur  rappelle  enfin  les 
iaits  de  desorientation  dans  le  temps.  Au  total,  l’intuition  du  temps  sup- 
poserait  l’integrite  d’une  fonction  d’ordre  affectif  et  moral,  l’acceptation, 
■et  pourrait  revetir  trois  modalites  :  l’aetua^sation,  «  aspect  temporel  de 
notre  conscience,  de  nous-memes  »,  la  presentification,  «  aspect  temporeL 
■de  la  prise  de  conscience  du  monde.  exterieur  »,  et  l’utilification,  «  aspect 
temporel  de  notre  activite  pratique  ». 

Ce  sont  la  trois  specifications  qui  correspondent  aux  aspects  sous  lesquels 
la  psychologie  classique  envisage  la  conscience,  sensibilite,  intelligence  et 
activite.  Le  psychologue,  malgre  des  echappees  dans  la  physique,  Phis¬ 
toire,  la  linguistique,  est  reste  psychologue,  et  sa  methode  est  restee  l’ana- 
lyse  psychologique.  Ce  qu’il  retrouve  partout,  c’est  le  temps  psynhologique. 
h*’est-ce  pas  d’ailleurs  ce  qu’il  cherchait  ?  Cette  reserve  faite  sur  la  conver¬ 
gence  des  methodes  et  la  convergence  des  resultats,  c’est  avec  un  vif  inte- 
ret  qu’on  suit  la  forte  dialectique  de  M.  Pichon,  et  son  analyse  aussi  fruc- 
tueuse  que  patiente.  D.  Lagache. 
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Problemes  de  psychologie  experimental  dans  l’etude  des  exercices. 

physiques,  par  A.  Gemelli.  Journal  de  Psychologie,  1931,  nos  3-4,  pp.  183-213. 

L’auteur  expose  les  resultats  de  ses  recherches  personnelles,  qui  ont  porte 
sur  l’influence  du  rythme  sur  les  exercices  physiques  —  la  course  du 
100  metres  et  le  saut  en  longueur  —  la  selection  des  pilotes  deviation  — 
les  rapports  de  l’habilete  motrice  et  de  I’intelligence  —  les  rapports  entre 
le  succes  dans  les  exercices  physiques  et  la  capacite  d’inhibition  aux  sti¬ 
muli  emotifs  —  l’influence  des  exercices  physiques  sur  l’activite  mentale 
et  le  travail  manuel.  Toutes  ces  recherches,  conduites  avec  beaucoup  d’in-  ’ 
geniosite  et  de  soin,  montrent  d’une  fagon  peremptoire  l’importance  et  la 
nature  des  facteurs  psychologiques  de  la  reussite  dans  les  exercices  physi¬ 
ques.  On  lira  avec  beaucoup  d’inter£t  les  pages  que  A.  Gemelli  consacre  a 
la  formation  des  habitudes  motrices  ;  le  resultat  de  l’exercice  «  est  la  struc¬ 
turation  et  l’organisation  des  mouvements  pour  former  un  tout,  c’est-a-dire 
une  forme  (Gestalt)  ».  L’analyse  de  A.  Gemelli,  fondee  non  seulement  sur  la 
psychologie  de  la  forme,  mais  sur  les  perspectives  qu’ouvre  au  psychologue 
la  neurologie  moderne,  parait  tout  a  fait  juste  et  penetrante,  bien  qu’il  ne 
degage  peut-etre  pas  suffisamment  un  point  capital  a  notre  avis,  ce  qu’on 
pourrait  appeler  le  changement  d’orientation  de  la  conscience  au  cours 
de  la  formation  de  l’habitude  motrice,  le  passage  d’une  activite  initiale- 
ment  exteroceptive  a  une  activite  proprioceptive.  D.  Lagache. 

A  propos  de  l’audition  coloree,  par  G.  Marinesco.  La  Presse  Medicale , 

20  mai  1931 . 

Deux  etudes  recentes  ont  rappele  1’attention  sur  cette  interessante 
question.  L’une  de  van  der  Elst  qui  montre  qu’il  ne  s’agit  pas  la  d’un 
phenomene  physique,  car  il  y  a  une  difference  fondamentale  entre  les 
vibrations  sonores,  elastiqu.es,  et  les  vibrations  lumineuses,  electro- 
magnetiques.  L’autre  d’Achille  Delmas  qui  decrit  l’audition  coloree  chez; 
les  hyperemotifs  et  montre  que  ces  sujets  presentent  parfois  ce  curieux 
phenomene  au  cours  d’etats  affectifs  intenses  ou  s’associent  les  perceptions. 

Marinesco  fait  etat  des  arguments  d’origine  differente  fournis  par  les 
2  precedents  auteurs  et  se  demande  si  l’audition  coloree  doit  etre  consi- 
deree  comme  un  phenomene  pathologique.  Son  experience  et  les  recherches 
bibliographiques  l’amenent  a  cette  conclusion  que  l’association  du  son  et 
de  la  couleur  suppose  une  modification  dans  le  dynamisme  de  l’activite 
cerebrale.  II  faut  la  considerer  comme  l’exageration  d’un  phenomene 
normal,  comme  «  une  association  privilegiee  »,  si  on  veut,  suivant 
1’expression  employee  par  Claparede  qui  s’est  beaucoup  occupe  de  la 
question.  Les  recherches  de  Marinesco  tendent  a  prouver  qu’il  s’agit  la  de 
modifications  de  chronaxie  et  qu’on  peut  les  provoquer  artificiellement 
par  l’intoxication  mescalinique.  P.  Carrette. 

Nouvelles  donnees  sur  la  dissociation  des  douleurs  cutanees,  par  Henri 

Pieron.  Journal  de  Psychologie,  1931,  n»s  3-4,  pp.  279-282. 

Contrairement  a  une  opinion  admise  par  lui  anterieurement,  H.  Pieron 
ne  pense  pas  que  les  fibres  amyeliniques  rencontrees  dans  les  branches 
cutanees  des  nerfs  spinaux  puissent  Stre  considerees  comme  la  voie  conduc- 
trice  des  impressions  douloureuses  de  brulure,  et  en  general  des  impres- 
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sions  de  douleur.  II  se  fonde  sur  des  experiences  permettant  de  definir 
.approximativement  la  vitesse  de  l’influx  nervenx  pour  les  brulures,  le  pin- 
cement,  la  piqure  et  le  tact  :  celles-ci  seraient  respectivement  et  par  seconde 
4  m.  50,  12  metres,  16  metres  et  40  metres.  La  brulure  se  situerait  entre  les 
douleurs  les  plus  intellectualisecs  et  les  doule.urs  les  plus  organiques  ;  ses 
conducteurs  specifiques,  par  leur  diametre  et  leur  enveloppe,  par  la  vitesse 
■de  l’influx  qui  les  parcourt,  vitesse  elle-meme  en  correlation  avec  le  dia¬ 
metre  de  l’enveloppe  des  conducteurs,  seraient  intermediates  entre  les 
types  extremes  de  fibres  servant  de  support  a  des  influx  algiques. 

D.  Lagache. 

X.’influence  du  systeme  nerveux  autonome  sur  la  sensibilite  de  la  peau, 

par  J.-L.  Dusser  de  Barenne.  Journal  de  Psychologie. 

Apres  transection  totale  de  la  moelle  epiniere,  quelques  malades  accu- 
sent  encore  une  sensibilite  indefinie,  de  caractere  penible,  qui,  d’ apres 
Brauecker  et  Forster,  parviendrait  au  segment  proximal  de  la  moelle  le 
long  du" systeme  nerveux  autonome. 

Les  diverses  sympathectomies  chirurgicales  ou  experimentales  entraine- 
raient  une  augmentation  de  Pexcitabilite  des  mecanismes  cutanes. 

Dusser  de  Barenne  a  pratique  la  sympathectomie  abdominale  chez  un 
grand  nombre  de  chats.  Chez  la  plupart,  Poperation  est  suivie  d’une  aug¬ 
mentation  de  Pexcitabilite  de  la  sensibilite  cutanee  des  territoires  interesses. 
■Cette  hyperexcitabilite  serait  sans  rapport  avec  les  troubles  thermiques  et 
circulatoires  observes,  car  on  la  voit  survivre  a  ces  troubles  ;  elle  diminue 
•cependant  avec  ceux-ci,  mais  dans  une  proportion  bien  plus  faible  dans 
le  cas  que  cite  D.  de  B. 

II  semble  done  qu’il  y  ait  une  relation  entre  le  systeme  nerveux  autonome 
et  la  sensibilite  de  la  peau. 

Cette  question  reste  assez  obscure,  non  seulement  a  cause  des  problemes 
psychologiques  et  anatomiques  qu’elle  pose,  mais  parce  que  les  faits  meme 
■que  cite  Pauteur  semblent  pouvoir  se  produire  sans  qu’il  y  ait  transec¬ 
tion  de  la  moelle  du  sympathectomie.  Correlativement,  Pauteur  semble  pen- 
cher  a  la  premiere  page  de  son  article  pour  une  action  conductrice,  aux 
suivantes  pour  une.  action  moderatrice  du  systeme  nerveux  autonome  sur 
la  sensibilite  de  la  peau.  D.  Lagache. 

L’examen  de  la  sensibilite  auditive  chez  les  enfants  arrieres,  par  M.  le 

Dr  Stepowska.  Hygiene  mentale,  avril  1931,  p.  98.  . 

L’examen  de  la  sensibilite  auditive  permet  de  determiner  non  seulement 
l’acuite  de  l’ouie,  mais  l’attention  et  la  memoire  auditive,  elle  permet  d’ap- 
precier  aussi  Pexcitabilite  auditive,  e’est-a-dire  la  vitesse  de  reaction. 

Les  auteurs  constatent  que,  chez  les  arrieres,  la  memoire,  l’attention  et 
l’excitabilite  auditives  sont  diminuees.  Ils  proposent  d’appeler  ce  syndrome: 
«  syndrome  de  debilite  auditive  ». 

Parmi  les  arrieres,  les  Mongoliens  presentent  des  particularites  interes- 
•santes,  leur  sensibilite  auditive  par  la  parole  est  tres  faible.  Cela  semble  du 
aux  troubles  de  la  parole  qu’ils  presentent  car,  chez  eux,  la  sensibilite  audi¬ 
tive  pour  les  bruits  et  les  sons  musicaux  est  presque  normale. 

Cette  aptitude  auditive  permet  de  comprendre  les  dispositions  frequentes 
■des  Mongoliens  pour  la  musique. 

Pour  l’education  des  Mongoliens,  e’est  le  developpement  de  cette  aptitude 
■qui  semble  permettre  d’esperer  de  bons  resultats.  Roger  An  glade 
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Traitement  des  hypotensions  du  liquide  cephalo-rachidien  :  recherches 

experimentales  (3  figures),  par  M.  Loeper,  J.  Patel  et  A.  Lemaire. 

La  Presse  Medicale,  15  avril  1931. 

L’hypotension  est  obtenue  chez  le  chien  par  ponction  sous-occipitale.  Pour 
la  compenser,  les  auteurs  ont  envisage  3  procedes  : 

1.  Agir  sur  la  secretion  des  plexus  choroides.  Ni  les  extraits  glycerines,  ni 
l’extrait  de  lobe  posterieur  d’hypophyse,  ni  l’allyl-theobromine  n’ont  donne 
de  resultats  satisfaisants. 

2.  Augmenter  le  volume  du  cerveau  par  des  injections  dans  le  sang  d’eau 
distillee.  II  faut  faire  une  injection  /rapide  et  massive.  Pratiquement,  on 
sait  que  l’eau  distillee  desagrege  les  globules  rouges. 

3.  Relever  la  pression  veineuse  encephalique.  On  utilise  l’adrenaline, . 
dont  Paction  est  transitoire,  et  l’acethycholine,  qui,  apres  une  chute  de  ten¬ 
sion,  donne  une  ascension  durable.  Ge  dernier  produit,  nocif  ehez.  ies  trau¬ 
matises  du  crane,  pourrait  etre  d’un  secours  reel  dans  les  incidents  qui  sui- 
vent  la  ponction  lombaire. 

P.  Carrette. 

La  therapeutique  moderne  de  l’Hypertension  cranienne  et  ses  indica¬ 
tions,  par  Molin  de  Teyssieu.  Le  Progres  Medical ,  21  fevrier  1931. 

Revue  des  procedes  actuels  :  ingestion  de  solutions  hypertoniques,  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  solutions  concentrees,  radiotherapie  penetrante, 
ponction  lombaire,  ponction  ventriculaire  et  drainage  continu,  ponction  du 
lac  calleux,  drainage  sous-duromerien,  craniectomie  decompressive.  Seuls, 
le  premier  procede  (drainage  medical  par  osmose  provoqilee)  et  le  dernier 
paraissent  Stre  des  armes  efflcaces  et  sans  danger. 

P.  C. 

Les  accidents  post-operatoires  en  chirurgie  cerebrale.  Leur  traitement, 

par  Th.  de  Martel.  La  Presse  Medicale,  25  octobre  1930.  • 

Les  tumeurs  cerebrales  et  cerebelleuses  menent  tot  ou  tard  a  un  accident 
redoutable  :  le  syndrome  d’hypertension  ventriculaire  du  a  un  obstacle  a 
l’ecoulement  du  liquide  cephalo-rachidien  vers  le  lac  cerebelleux  inferieur. 
Les  parties  de  l’encephale,  voisines  du  trou  occipital,  comprimees  par  le 
haut,  tendent  a  se  bloquer  dans  la  seule  ouverture  offerte.  Les  accidents; 
d’hypertension  provoquent  une  fievre  intense  et  le  coma.  Le  traitement 
comprendra  d’abord  le  refroidissement  (enveloppements,  irrigations  intes- 
tinales),  ensuite  l’evacuation  du  liquide  cephalo-rachidien,  soit  par  ponc¬ 
tion,  soit  par  osmose  grace  aux  injections  intraveineuses  de  sulfate  de 
magnesie  en  solution  hypertonique  (15  0/0).  L’engagement  du  cervelet  est 
justiciable  de  la  position  de  Trendelenburg  ;  il  se  reconnait  aux  modifica¬ 
tions  de  la  voix  et  de  la  respiration.  M.  de.  Martel  affirme  qu’en  chirurgie  cere¬ 
brale,  les  soins  post-operatoires  sont  souvent  plus  importants  que  l’inter- 
vention  et  exigent  de  ce  fait  la  collaboration  d’un  personnel  specialement 
eduque. 


P.  C. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Dates  des  seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  decembre  de  la  Societe  Medico-Psy¬ 
chologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  10  decembre  1931,  a  9  heures  1/2  tres  precises,  a  l’Hopital  Henri-Rous- 
selle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  1’ Amphitheatre 
du  Pavilion  Magnan. 

L ’Assemblee  generate  et  la  seance  ordinaire  du  mois  de  decembre  de  la 
Societe  Medico-Psychologique  auront  lieu  le  lundi  28  decembre  1931,  a 
4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris 
(VIe  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  janvier  1932  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  14  janvier  1932,  a  9  heures  172  tres  precises,  a  l’Asile  Clinique 
(Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV6  arrondissement),  dans  l’Am- 
phitheatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medico-Psychologi¬ 
que  aura  lieu  le  lundi  25  janvier  1932,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI6  arrondissement). 


ASIDES  PUBLICS  D’ALIENES 

Nominations. 

M.  le  Docteur  Fail  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  prive 
faisant  fonction  d’Asile  publie  d’alienes  de  Privas  (Ardeche). 

M.  le  Docteur  Plagnieux  est  nomme  medecin-directeur  de  l’Asile  public 
d’alienes  de'  Sarreguemines  (Moselle). 

M.  le  Docteur  Vie  est  nomme  medecin-directeur  de  la  Colonie  familiale 
d’Ainay-le-Chateau  (Allier),  a  titre  provisoire,  pendant  la  duree  du  conge  de 
M.  le  Docteur  Ameline. 

Postes  vacants. 

Est  declare  vacant  : 

un  poste  de  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  public  d’alienes  de  Sarre¬ 
guemines  (Moselle). 


500 


YAR1ETES 


Xle  CONGRES  BELGE  DE  NEUROLOGIE  ET  DE  PSYCHIATRIE 


Le  XI*  Congres  beige  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie,  organise  par  les 
Societes  de  Neurologie  et  de  Medecine  mentale  de  Belgique,  aura  lieu  a 
Gand  et  a  Melle  a  la  fin  du  mois  de  septembre  1932. 

RAPPORTS 


I.  PsY'CHIATRIE  : 

Les  Etats  anxieux  et  stupor aux  (troubles  des  echanges  et  du  metabo- 
lisme),  par  le  Dr  Ch.  Massaut  (de  Liege). 


II.  Neurologie  : 

Les  Encephalites  non  suppurees  chez  Venfant,  par  les  Drs  Meunier  et 
Fonteyne  (de  Bruxelles),  pour  l’expose  clinique,  et  par  les 
Drs  L.  Van  Bogaert  et  R.  Ley  (de  Bruxelles),  pour  l’anatomie  patho- 
logique. 

HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Conference  internationale  de  prophylaxie  mentale. 

Une  conference  internationale  de  prophylaxie  mentale  s’est  tenue  en 
septembre  dernier,  a  VHdpital  Henri-Rousselle,  sous  M  presidence  de 
M.  Justin  Godart,  senateur,  ancien  ministre  de  l’Hygiene,  assiste  du  Doc- 
teur  Toulouse,  president,  et  du  Docteur  Genil-Perrin,  secretaire  de  la  Ligue 
Rationale  d’hygiene  mentale.  Au  cours  de  cette  conference,  le  Docteur  Tou¬ 
louse  a  fait  adopter  une  serie  de  voeux. 

La  conference  demande  notamment  que  l’hygiene  et  la  prophylaxie  men- 
tales  soient  etudiees  par  tons  les  organismes  psychiatriques  et  d’hygiene 
mentale  dans  leurs  bases  scientifiques,  a  l’aide  des  methodes  objectives  et 
feurtout  biologiques. 

La  prophylaxie  mentale  doit  etre  organisee  intehsivement,  a  l’exemple 
de  la  lutte  contre  les  fleaux  sociaux  :  tuberculose,  syphilis,  cancer  ;  viser 
toutes  les  formes  de  psychopathies  et  notamment  la  psychopathic  infantile, 
■comprendre  la  prophylaxie  du  crime,  et  s’exercer  dans  le  domaine  sexologi- 
que  en  vue  de  diminuer  le  nombre  des  individus  tares  neuro-biologique- 
ment. 

L’hopital  psychiatrique  ouvert  sera  l’organisme  essentiel  de  l’assistance 
psychiatrique.  L’asile  d’alienes  sera  transforme  en  hopital  psychiatrique 
ouvert,  comprenant  une  section  fermee.  Les  regimes  concernant  l’interne- 
ment,  le  maintien  et  la  sortie  des  alienes  seront  autant  que  possible  unifies 
dans  les  dryers  pays,  le  medecin  exergant  le  role  predominant  et  la  mesure 
de  l’internement  etant  reservee  aux  seuls  malades  dangereux. 

Enfin,  toutes  les  formations  d’hygiene  mentale  devront  etre  fusionnees 
dans  des  unions  nationales,  groupees  en  une  Federation  internationale,  et 
les  gouvernements  sollicites  de  poursuivre  la  creation  d’un  organisme  de 
prophylaxie  mentale  a  la  Societe  des  Nations. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Rene  Charpentier. 
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L’lLLUSION  DES  SOSIES 

Une  nouvelle  observation  du  Syndrome  de  Cap  gras 

PAR 

E.  LARRIVE  et  H.-J.  JASIENSKI 

Medecin  des  Asiles  Interne  des  Asiles 

Chef  de  Clinique  et  de  la  Clinique  psychiatrique 

de  la  Faculte  de  Medecine  de  Lj’on 


En  janvier  1923,  a  la  Societe  Clinique  de  Medecine  Mentale, 
MM.  Capgras  et  J.  Reboul-Lachaux  presentaient  une  malade 
atteinte  de  delire  systematise  chronique,  chez  laquelle  ils  iso- 
laient  un  syndrome  nouveau,  dit  de  «  l’lllusion  des  sosies  ». 
Depuis  cette  presentation  qui  attira  l’attention  sur  cette  variete 
tres  speciale  des  troubles  de  la  reconnaissance,  d’autres  observa¬ 
tions  ont  ete  produites.  Citons  celles  d’Halberstadt,  de  Capgras 
et  Carrette,  de  Dupouy  et  Montassut,  de  Capgras,  Lucchini  et 
Schiff.  Bouvier,  en  1926,  a  consacre  sa  these  au  syndrome  de 
l’lllusion  des  sosies  ;  il  y  publiait,  avec  deux  des  observations 
deja  citees,  cinq  observations  nouvelles  provenant  du  service  de 
Desruelles.  En  1929,  Levy-Valensi  faisait  une  lecon  sur  ce  sujet 
d’actualite  a  la  Clinique  du  Professeur  Claude  (lecon  publiee 
dans  la  Gazette  des  Hopitaux,  du  19  juillet  1929).  En  1930,  enfin, 
Jacques  Vie  fit  paraitre  dans  les  Annates  Medico-Psychologiques 
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de  mars,  une  etude  d’ensemble,  intitulee  :  «  Un  trouble  de  l’iden- 
tificatjon  des  personnes  :  rillusion  des  sosies.  »  Tels  sont  les 
principaux  travaux  concernant  un  syndrome  ayant  seulement 
8  annees  d’existence.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  recem- 
ment,  a  la  Clinique  neuropsychiatrique  de  la  Faculie  de  Lyon, 
une  malade  dont  l’histoire  nous  a  paru  interessante  a  relater,  vu 
le  nombre  relativement  restreint  d’observations  publiees  jusqu’a 
ce  jour. 

Etant  donnee  son  appellation,  on  pourrait  croire  que  rillusion 
des  sosies  reside  dans  le  fait  de  chercher  entre  deux  ou  plusieurs 
personnes  des  ressemblances  arbitraires,  et  de  les  declarer 
«  sosies  »  les  unes  des  autres.  II  n’en  est  rien.  Cette  illusion, 
telle  qu’elle  a  ete  decrite,  telle  qu’on  la  trouve  dans  les  observa¬ 
tions  citees  plus  haut,  telle  qu’elle  se  montre  chez  notre  malade, 
est  caracterisee  par  le  refus  d’admettre,  en  presence  de  person¬ 
nes  connues,  leur  Veritable  personnalite,  et  par  la  propeiision 
a  expliquer  par  1’existence  de  sosies  les  modifications  tant  physi¬ 
ques  que  morales,  que  la  malade  croit  discerner  dans  la  physio- 
nomie  exterieure  et  interieure  de  ces  personnes.  Loin  de  depis- 
ter  des  ressemblances  entre  plusieurs  etres,  le  malade  s’applique 
done  a  reehercher  chez  le  meme  sujet  des  changements  qui  lui 
permettront  de  le  meconnaitre  tout  en  le  reconnaissant,  d’affir- 
mer  qu’il  a  affaire,  non  a  la  personne  connue,  mais  a  son  sosie. 

Jacques  Vie  a  etendu  cette  definition  premiere.  II  a  distingue 
des  sosies  negatifs  (negation  d’identite),  repondant  a  notre  des¬ 
cription,  et  des  sosies  positifs,  pour  lesquels  il  y  a  affirmation 
de  ressemblances  imaginaires,  telle  cette  malade  qui  pretendait 
reconnaitre  son  mari  dans  la  personne  de  plusieurs  individus 
tres  differents,  et  se  donnait  a  eux  sans  hesitation.  Mais,  la  plu- 
part  du  temps,  le  mot  de  sosie  ne  s’applique  que  tres  imparfaite- 
ment  a  ces  sosies  positifs.  Le  malade  ne  croit  pas  a  une  extra¬ 
ordinaire  similitude  exterieure  ;  ou  bien,  comme  dans  le  cas  de 
cette  femme,  il  n’invoque  qu’une  vague  ressemblance  fonction- 
nelle,  ou  bien  ils  ont  recours  a  certaines  affinites  mysterieuses, 
a  des  principes  de  participation  magique,  qui,  caracteristiques 
de  la  mentalite  primitive,  ne  sauraient  etre  compris  par  une 
conscience  normale.  En  realite,  ces  deux  categories  de  sosies  ne 
peuvent  etre  comparees.  Il  est  possible  que  les  malades  se  ser- 
vent  pour  designer  des  analogies  incommunicables,  du  mot  de 
sosie  ;  mais  alors  ce  mot  n’a  plus  sa  signification  habituelle  :  il 
ne  s’agit  plus  «  d’un  individu  qui  ressemble  si  parfaitement  a 
un  autre  qu’on  peut  s’y  tromper  ».  Au  contraire,  le  terme  de 
sosie  ne  peut  etre  plus  judicieusement  employe  que  par  nos  pre- 
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miers  malades.  La  ressemblance  est  ici  parfaite,  puisqu’il  s’agit 
des  apparitions  successives  d’un  meme  etre.  De  plus,  alors  que 
les  sosies  positifs  traduisent  un  degre  avance  de  dissociation  men- 
tale,  les  sosies  negatifs  se  rencontrent  a  une  periode  de  la  mala- 
die  ou  l’affaiblissement  intellectuel  est  encore  peu  marque.  Le 
syndrome  traduit  une  reaction  psychologique  envers  les  modi¬ 
fications  affectives  qui  accompagnent  la  psychose,  une  correc¬ 
tion  apportee  par  la  malade  aux  sensations  bizarres  et  au  sen¬ 
timent  d’etrangete  qui  l’envahissent. 

Les  explications  psychogenetiques  donnees  par  les  auteurs  sont 
assez  differentes.  Dans  le  cas  de  Capgras  et  Carrette,  ceiix-ci 
invoquent  une  explication  psychanalytique  (repression  inter- 
mittente  d’un  complexe  d’CEdipe).  Dans  l’observation  de  Capgras, 
Lucchini  et  Schiff,  le  delire  serait  une  tentative  extreme  faite  par 
la  malade  pour  lutter  contre  cette  grave  menace  de  depersonna- 
lisation  que  constitue  le  sentiment  d’etrangete.  Dans  l’observa- 
tion  princeps  de  Capgras  et  Reboul-Lachaux,  les  auteurs  invo¬ 
quent  :  «  Un  etat  affectif  d’abord,  une  habitude,  une  tournure 
d’esprit  ensuite.  »  On  a  pense  aussi  a  un  «  retour  a  la  mentalite 
prelogique  ».  D’autres  fois,  il  ne  s’agit  que  de  simples  hypothe¬ 
ses  explicatives.  En  fait,  l’lllusion  des  sosies  apparait  secondai- 
rement,  au  cours  de  revolution  d’une  psychose.  C’est  une  reac¬ 
tion  de  defense  s’opposant  aux  divers  troubles  qui  menacent  tel 
ou  tel  element  de  la  synthese  mentale.  C’est  une  reaction  deja 
delirante,  mais  entre  tous  les  themes  delirants  qui  s’offraient  a 
la  malade,  c’est  le  moins  deraisonnable  qu’elle  pouvait  choisir, 
celui  qui  accorde  le  plus  aisement,  avec  le  minimum  de  conces¬ 
sions  faites  a  la  maladie,  les  sensations  pathologiques  et  les  lois 
d’un  jugement  reste  malgre  tout  logique. 

En  quoi  consistent  ces  sensations  pathologiques  ?  L’lllusion 
des  sosies  n’a  a  sa  base  aucun  trouble  de  la  perceptivite,  aucun 
trouble  de  la  memoire.  Dans  toute  reconnaissance,  interviennent 
deux  elements  :  l’apprehension  sensorielle  de  la  realite  imme¬ 
diate,  revocation  d’une  image  mnesique.  Entre  ces  deux  donnees, 
il  y  a  confrontation,  d’ou  nait  le  sentiment  de  familiarite  qui, 
dans  la  reconnaissance,  accompagne  l’image  sensorielle.  Chez  nos 
malades,  l’image  sensorielle  appelle  bien  l’image  mnesique,  mais 
celle-ci,  bien  que  preeise,  ne  se  presente  sans  doute  pas  avec  ses 
caracteres  accoutumes.  Le  plus  souvent,  le  «  coefficient  affectif  » 
en  est  anormal.  Le  malade  se  voit  contraint  a  la  reconnaissance, 
mais  ne  s’y  prete  pas  de  bon  gre  ;  il  resiste.  L’invention  d’un  sosie 
lui  permet  de  connaitre  et  de  meconnaitre  a  la  fois.  Parmi  les 
troubles  de  la  reconnaissance,  on  placerait  done  volontiers,  l’lllu- 


504 


E.  LARRIVE  ET  H.-J.  JASIENSKI 


sion  des  sosies  avant  la  fausse  reconnaissance  et  la  non  reconnais¬ 
sance.  Conclusion  d’un  jugement  affectif,  sans  aucune  erreur  sen- 
sorielle,  cette  illusion  n’en  est  pas  une  au  sens  oil  l’entendait 
Esquirol.  Le  malade  saisit  la  ressemblance  et  meconnait  l’iden- 
tite.  C’est  une  illusion  intellectuelle,  une  «  agnosie  d’identifica- 
tion  »,  ainsi  que  l’a  qualifiee  Capgras. 

Bouvier,  bien  qu’il  n’ait  rencontre  l’lllusion  des  sosies  qu’au 
cours  d’un  nombre  restreint  d’affections  mentales,  croit  qu’on 
peut  la  trouver  au  cours  de  tous  les  etats  delirants.  Jacques  Vie 
pense  de  meme  :  «  L’lllusion  des  sosies  se  retrouve  au  cours  de 
tous  les  etats  ou  la  synthese  personnelle  ou  l’auto-conduction  sont 
profondement  atteintes  sous  l’influence  de  troubles  cenesthesi- 
ques  marques  et  de  fortes  conceptions  delirantes,  c’est-a-dire 
qu’on  la  rencontre  aussi  dans  les  etats  confusionnels  et  melanco- 
liques,  dans  les  formes  hypochondriaques  de  la  paralysie  gene- 
rale  et  meme,  a  titre  d’episodes  plus  ou  moins  fugaces,  au  cours 
d’ etats  d’excitation  maniaque.  »  En  realite,  si  l’on  distingue  le 
syndrome  «  Illusion  des  sosies  »  des  vagues  troubles  de  la  recon¬ 
naissance  et  qu’on  passe  en  revue  les  observations  publiees,  on 
est  frappe  de  voir  qu’il  s’agit  presque  tou jours  de  delires  chroni- 
ques  paranoides,  accompagnes  le  plus  souvent  de  phenomenes 
d’automatisme  mental.  On  note  aussi  que  toutes  les  observa¬ 
tions  concernent  des  femmes. 

L’observation  que  nous  allons  relater,  n’infirme  pas  ces  consta- 
tations.  II  s’agit  encore  d’une  femme  atteinte  de  psychose  hallu- 
cinatoire  chronique. 

Rose  B...,  nee  a  Philippeville,  artiste  lyrique,  est  agee  de  53  ans. 

Son  pere  est  un  alcoolique  qui  a  succombe  a  une  crise  de  delirium. 
Sa  mere  est  morte  en  couches.  Elle  a  deux  soenrs  dont  l’une  Fortu- 
nee,  a  fait  du  rachistisme  infantile,  dont  l’autre.  Carmen,  a  presente 
une  suppuration,  suite  d’une  adenite  cervicale. 

Deux  freres  en  bonne  sante. 

Elle-meme,  a  part  les  maladies  de  l’enfance,  jouissait  d’une  bonne 
sante.  Mais  des  sa  jeunesse,  on  observait  qu’elle  etait  exageriment 
peureuse  ;  tres  affectueuse  avec  les  siens,  elle  etait  cependant  orgueil- 
leuse  et  souffrait  de  sa  condition  sociale.  Elle  va  peu  a  l’ecole  et 
encore  fait  l’ecole  buissonniere.  Puis  elle  se  place  comme  domesti- 
que  pendant  deux  ans,  apres  quoi,  elle  se  lance  au  theatre,  debute  au 
music-hall,  et  se  produit  dans  les  cafes-concerts  algeriens.  En  1900, 
elle  vient  en  France,  fait  des  tournees,  chante  a  Avignon,  Sete,  Nar- 
bonne  Nantes.  Elle  acquiert  ainsi  une  certaine  notoriete,  et,  en  1906, 
nous  la  retrouvons  vedette  dans  les  etablissements  de  M.  Rasimi  qui 
la  paye  30  francs  par  jour.  Jusqu’en  1913,  elle  mene  une  vie  asse? 
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active  et  luxueuse.  Elle  a  fait  la  connaissance  d’un  protecteur  serieux, 
et  quand  elle  ne  chante  pas,  elle  vit  a  Monte-Carlo  ou  elle  perd  tout 
l’argent  qu’elle  peut  gagner  par  ailleurs.  Gependant,  pas  egoiste,  elle 
vient  en  aide  aux  siens,  cherche,  a  se  perfectionner  et  a  completer 
son  instruction  rudimentaire.  Elle  apprend  l’orthographe. 

En  1913,  fievre  typhoilde  a  Nice  qui  parait  avoir  ete  serieuse.  A 
cette  epoque  datent  les  premiers  troubles  mentaux.  Ce  sont  des  preoc¬ 
cupations  hypocondriaques  et  des  idees  delirantes,  alimentees  par 
des  interpretations.  Sous  l’influence  d’une  cenesthesie  penible  et 
anormale,  sous  l’influence  de  symptomes  d’enterite  chronique  reelle- 
ment  percus,  la  malade  se  croit  empoisonnee,  elle  soupconne  sa 
femme  de  chambre,  se  mefie  des  fleurs  que  celle-ci  dispose  dans 
Fappartement  et  de  la  lingerie  qu’elle  lui  prepare.  En  meme  temps 
son  caractere  enjoue  et  insouciant  fait  place  a  un  naturel  jaloux  et 
emporte.  Elle  accuse  son  ami  de  la  tromper  avec  la  concierge.  Elle 
cesse  de  chanter  et  vit  a  Monte-Carlo,  entretenue  entierement  par 
M.  C...  qui  l’aimie  et  supporte  ses  idees  delirantes  qu’il  prend  pour  des 
fantaisies. 

La  guerre  est  l’occasion  pour  elle  d’une  grande  exaltation  patrio- 
tique,  puis  elle  se  croit  la  victime  des  Allemands,  eeux-ci  lui  envoient 
des  gaz.  On  cherche  toujours  a  l’empoisonner.  Parfois  elle  a  la  tete 
lourde  et  ses  jambes  enflent. 

En  1917,  elle  se  separe  definitivement  de  son  amant.  En  1920,  elle 
connaxt  la  misere  et  recherche  du  travail.  Mais  les  engagements  qu’on 
lui  propose  sont  hien  pauvres  a  cote  de  ceux  qu’elle  a  connus.  Elle 
est  humiliee  que  le  Directeur  lui  deman  de  une  audition  a  Elle  qui  a 
connu  la  celebrite.  Et  partout  elle  a  1’impression  qu’intervient  une 
influence  inconnue  qui  cherche  a  lui  nuire.  Elle  finit  par  etre  enga- 
gee  au  Theatre  de  l’Abri  a  10  francs  par  jour.  Mais  sa  memoir©  j usque 
la  si  bonne  la  trahit  parfois.  Elle  a  des  trous  en  scene.  En  meme 
temps,  les  hallucinations  cenesthesiques  se  precisent,  ce  sont  des 
courants  electriques  qu’on  lui  envoie  ;  a  plusieurs  reprises,  elle  sent 
comme  des  coups  violents  sur  la  tete  ;  elle  croit  exhaler  une  odeur 
repoussante  et  cependant  elle  n’edifie  pas  un  delire  systematise  de 
persecution.  Certes,  elle  est  persecutee,  mais, par  qui,  dans  quel  but, 
elle  ne  le  sait  pas.  Elle  perd  peu  a  peu  la  notion  du  reel,  vit  dans  une 
sorte  de  reve  qu’elle  imagine  pour  sa  satisfaction.  Les  artistes  qui 
l’environnent  sont  des  jeunes  filles  tres  distinguees,  et  on  l’a  placee 
parmi  elles,  pour  montrer  qu’une  femme,  qui  a  de  la  tenue  et  de  bon¬ 
nes  moeurs,  salt  se  tenir  partout  et  n’est  nulle  part  deplacee.  Elle 
prend  pour  amant  un  Italiem  et  vit  7  ans  avec  celui-ci.  C’est  un  pau- 
vre  dessinateur  qui  habite  un  taudis,  mais  elle  sait  bien  qu’il  est 
riche  ;  il  a  un  trousseau  de  clefs,  done  il  doit  avoir  un  grand  appar- 
tement  qu’il  lui  cache,  et  pins  il  sait  lui  donner  le  bras  comme  un 
homme  du  monde. 

Bientot  la  desagregation  psychique  se  poursuivant,  en  1926,  la 
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malade  en  vient  a  presenter  le  syndrome  de  l’illusion  des  sosies.  Son 
amant  a  un  sosie,  et,  bien  que  ces  deux  homines  se  ressemblent  beau- 
coup,  elle  trouve  moyen  de  les  differeneier.  L’un  a  une  cicatrice  plus 
marquee  que  l’autre  sur  le  front,  il  a  les  piedss  et  les  mains  petits 
comme  un  aristocrate  ;  l’autre  les  a  enormes,  en  battoir.  Elle  prend 
des  mesures  pour  etre  sure  de  ne  pas  se  tromper.  L’un  a  le  sexe  d’un 
enfant,  l’autre  fait  preuve  d’une  belle  virilite.  La  malade  fait  des 
reproches  a  son  ami,  elle  est  indignee  d’appartenir  ainsi  a  deux 
hommes.  Celui-ci  en  rit  et  essaye  en  vain  de  la  detromper.  A  la  fin, 
elle  prend  le  parti  de  se  -separer  de  cet  homme  qui  la  bafoue  ;  elle  a 
du  reste  une  autre  raison  pour  s’en  retourner  a  Lyon.  Elle  est  inquiete 
pour  ses  soeurs.  Elle  sait  que  celles-ci  ont  disparu,  et  qu’on  leur  a 
substitue  des  sosies.  Elle  s’en  est  apercue  a  son  dernier  voyage  :  For- 
tunee  avait  des  tibias  incurves  (elle  fut  rachitique),  et  celle  qui  se 
fait  passer  pour  elle  les  a  droits.  Carmen  avait  une  cicatrice  en  cul- 
de-poule  (suite  d’une  suppuration  ganglionnaire),  et  la  cicatrice  de 
l’autre  est  plane,  non  deprimee.  Et  puis  les  tailles  ne  correspondent 
pas.  Son  beau-frere  a  egalement  un  sosie  qui  a  une  asymetrie  fessiere 
que  lui  ne  presente  pas.  Elle  vient  done  a  Lyon  pour  rechercher  ses 
soeurs.  Elle  est  recue  par  les  sosies  d’une  facon  affable  et  affectueuse. 
Ces  sosies  sont  de  bonnes  personnes.  Mais  il  faut  retrouver  Carmen 
et  Fortunee.  Elle  s’adresse  au  Commissariat  a  plusieurs  reprises,  sans 
aucun  resultat.  Bientot,  elle  apprendi  qu’elle  aussi  a  un  sosie.  Etant 
dans  le  funiculaire,  elle  entend  2  hommes  qui  disent  en  la  regardant : 

«  Elle  est  doublee.  »  Elle  interprete  immediatement  cette  phrase. 
D’ailleurs  partout  dans  la  rue,  on  la  regarde,  on  fait  la  haie  sur  son 
passage  ;  il  faut  done  que  son  sosie  soit  une  grande  dame,  peut-etre 
une  princesse  italienne. 

Enfin,  a  Lyon  les  hallucinations  s’intensifient.  Elle  sent  des  odeurs 
bizarres.  Mais  e’est  surtout  1’electricite  qu’on  lui  lance  derriere  la 
tete,  qui  la  poursuit  actuellement,  et  qui  la  fait  tituber.  Elle  entend 
a  tout  instant  des  voix  qui  l’insultent.  Elle  entend  surtout  ces  mots: 
«  A  la  malheureuse'! — Ghieri  tu  l’as  eue  !  tas  de  brute  !  Sciez-les  ! 
Toiidez-les  !  Taillez-les  !  Parfois  on  lui  prend  sa  pensee  :  elle  l’entend 
comme  un  echo  avant  qu’elle  ait  parle.  Elle  convient  qu’elle  devient 
grossiere  et  elle  insulte  a  son  tour  ses  persecuteurs.  Il  devient  diffi¬ 
cile  de  veiller  sur  la  malade.  Ce  sont  des  discussions  sans  fin  avec  sa 
famille,  des  cris  par  la  fenetre,  dies  menaces  en  reponse  a  ses  hallu¬ 
cinations,  Il  lui  arrive  meme  de  lever  la  main  sur  ses  soeurs  ou  de 
saisir  une  bouteille  comme  pour  se  defendre.  L’internement  s’impose. 

A  l’examen  la  malade  est  une  femme  bien  conservee,  qui  s’exprime 
en  termes  choisis,  avec  une  grande  aisance  et  une  certaine  volubilite. 
Elle  nous  demande  de  l’examiner  pour  bien  nous  rendre  compte 
qu’elle  n’est  pas  folle.  Elle  ne  met  l’accent  que  sur  l’existence  des 
sosies.  Toutes  les  autres  idees  delirantes  autrefois  presentees  sont 
passees  a  l’arriere  plan.  Et  la  malade  enumere  tout  au  long  les 
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raisons  et  les  preuves  qui  lui  font  croire  aux  sosies.  Souriante, 
enjouee,  elle  evoque  avec  une  grande  facilite  et  une  grande  precision 
ses  souvenirs.  Elle  est  intarissable.  Elle  sait  les  moindres  dates, 
rappelle  les  plus  legers  details.  Toutes  ses  idees  sont  bien  coordon- 
nees,  se  suivent  logiquement. 

II  est  impossible  de  parler  d’affaiblissement  intellectuel,  en  pre¬ 
sence  de  cette  memoire  excellente,  superieure  meme  a  la  normale 
comme  le  prouvent  les  textes  employes.  L’affectivite  est  conservee  ; 
les  larmes  lui  viennent  aux  yeux  quand  elle  parle  de  ses  pauvres 
soeurs  disparues,  elle  se  montre  reconnaissante  aux  sosies  des  bons 
procedes  qu’ils  ont  eus  envers  Elle.  Pour  elle-meme  cependant,  elle 
semble  plus  indifferente  ;  ce  sourire  constamment  amuse,  cette 
insouciance,  sont  un  peu  etonnants  etant  donne  sa  situation.  L’ atten¬ 
tion  joue  normalement.  Le  jugement  est  paralogique. 

La  malade  s’occupe  dans  le  service  et  se  tient  remarquablement 
bien.  Elle  est  de  mise  decente  et  aussi  soignee  qu’elle  le  peat.  Elle 
demande  sa-  sortie. 

L’examen  sdmatique  est  entierement  negatif.  On  ne  trouve  ni 
signes  de  speciticite  nerveuse,  ni  signes  d’intoxication  alcoolique, 
ni  signes  d’insuflisance  glandulaire.  Les  pupilles  reagissent  a  la 
lumiere.  Les  reflexes  sont  normaux  aux  quatre  membres.  En  resume, 
la  malade  jouit  d’une  excellente  sante  physique. 

On  porte  le  diagnostic  de  Psychose  hallucinatoire  chronique,  avec 
excitation  intellectuelle,  et  delire  de  persecution  mal  systematise, 
s’accompagnant  du  syndrome  de  l’lllusion  des  sosies.  11  n’y  a  aucun 
degre  d’affaiblissement  intellectuel. 


ECRITS  «  INSPIRES  »  :  SCHIZOGRAPHIE 

PAR 

J.  LEVY-VALENSI,  Pierre  MIGAULT  et  Jacques  LACAN  (1) 


Sous  le  titre  de  schizophasie,  certains  auteurs  (2)  ont  mis  en 
relief  la  haute  valeur  qui  s’attache  a  certaines  formes  plus  ou 
moins  incoherentes  du  langage,  non  seulement  comme  sympto- 
mes  de  certains  troubles  profonds  de  la  pensee,  mais  encore 
comme  revelateurs  de  leur  stade  evolutif  et  de  leur  mecanisme 
intime.  Dans  certains  cas,  ces  troubles  ne  se  manifestent  que 
dans  le  langage  ecrit.  Nous  tenterons  seulement  de  montrer 
quelle  matiere  ces  ecrits  offrent  a  une  etude  precise  des  meca- 
nismes  psycho-pathologiques.  Ceci  a  propos  d’un  cas  qui  nous  a 
semble  original. 

II  s’agit  d’une  malade,  Marcelle  G.,  agee  de  34  aris,  institutrice  pri- 
maire,  internee  depuis  un  an  a  la  Clinique  psychiatrique.  Un  an  et 
demi  auparavant  elle  avait  ete  internee  une  premiere  fois  mais  etait 
aussitot  ressortie  sur  la  demande  de  son  pere,  petit  artisan. 

Mile  C.  donne  an  premier  abord  l’impression  d’une  personne  qui 
jouit  de  l’integrite  de  ses  facultes  mentales.  Pas  d’etrangete  dans  sa 
tenue.  On  ne  remarque  a  aucun  moment  de  sa  vie  dans  le  service  de 
comportement  anormal.  Des  protestations  tres  vives  a  l’egard  de  son 
internement  semblent  d’ abord  obvier  a  tout  contact.  II  s’etablit 
neanmoins. 

Ses  propos  sont  alors  vifs,  orientes,  adaptes,  enjoues  parfois.  De 
l’integrite  de  ses  fonctions  intellectuelles,  qui  apparait  totale  dans  une 
conversation  suivie,  nous  avons  pousse  l’exploration  objective  par  la 
nnethode  des  tests.  Les  tests  ordinaires,  portant  sur  1’ attention,  la 
logique,  la  memoire,  s’etant  montres  tres  au-dessous  de  ses  capacites, 

(1)  L’observation  qui  sert  de  base  a  ce  travail  a  ete  presentee  a  la  Soc. 
Medico-psycliologique,  seance  du  12  novembre  1931,  sous  le  titre  de  :  Trou¬ 
bles  du  langage  ecrit  chez  une  parano'iaque  presentant  des  elements  deli- 
rants  du  type  paranoide  (schizographie) . 

(2)  Pfersdokff.  —  La  schizophasie,  les  categories  du  langage.  Travaux  de 
la  clinique  psych,  de  Strasbourg,  1927,  Guilhem  Teulie.  La  schizophasie, 
Ann.  Medic-psych.,  fevrier-mars  1931. 

Ann.  med .-psych.,  13e  serie,  t.  II.  —  Decern bre  1931. 
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nous  avons  use  d’epreuves  plus  subtiles,  plus  proches  dies  elements 
sur  lesquels  porte  notre  appreciation  quotidienne  des  esprits.  Ce  sont 
les  «  Tests  d’intention  »  :  sens  apparent  et  reel  d’un  propos,  d?une 
epigramme,  d’un  texte,  etc...  Elle  s’y  est  toujours  montree  suffisante, 
rapide  et  meme  aisee. 

Notons  qtie,.  si  loin  qu’on  aille  dans  sa  confidence,  le  contact  affec- 
tif  avec  elle  reste  incomplet.  A  chaque  instant  s’affirme  une  fonciere 
resistance.  La  malade  prof  esse  d’ailleurs  a  tout  propos  :  «  Je  ne  veux 
etre  soumise  a  personne.  Je  n’ai  jamais  voulu  admettre  la  domination 
d’un  homme  »,  etc... 

Quandi  nous  en  sommes  a  faire  cette  remarque,  la  malade  a  plei- 
nement  exteriorise  son  delire.  II  comporte  des  themes  nombreux 
dont  certains  typiques  : 

Un  theme  de  r.evendication,  fonde  sur  une  serie  d’echecs  pretendus 
injustifies  a  un  examen,  s’est  manifesto  par  une  serie  de  demarches 
poursuivies  avec  une  sthenie  passionnelle,  par  la  provocation  de 
scandales  qui  ont  amene  1’internement  de  la  malade.  Pour  le  dom- 
mage  de  cet  internement,  elle  reclame  «  vingt  millions  d’indemnite, 
dont  douze  pour  privation  de  satisfactions  intellectuelles  et  huit 
pour  privation  de  satisfactions  sexuelles  ». 

Un  theme  de  haine  se  concentre  contre  une  personne.  Mile  G.,  qu’elle. 
accuse  de  lui  avoir  vole  la  place  qui  lui  revenait  a  cet  examen  et  de 
s’etre  substituee  a  elle  dans  la  fonction  qu’elle  devrait  occuper.  Ces 
sentiments  agressifs  s’etendent  a  plusieurs  hommes  qu’elle  a  connus 
dans  une  periode  recente  et  pour  lesquels  elle  semble  avoir  eu  des  sen¬ 
timents  assez  ambivalents,  —  sans  leur  ceder  jamais,  affirme-t-elle. 

Un  theme  erotomaniaque  a  l’egard  d’un  de  ses  superieurs  dans  l’en- 
iseignement,  l’inspecteur  R.,  —  atypique  en  ceci  qu’il  est  retrospectif, 
1’objet  du  delire  etant  defunt  et  la  passion  morbide  ne  s’etant  revelee 
d’aucune  facon  de  son  vivant. 

Un  theme  «  idealiste  »  s’exteriorise  non  moins  volontiers.  Elle  a 
«  le  sens  de  1’evolution  de  l’humanite  ».  Elle  a  une  mission.  Elle  est 
une  nouvelle  Jeanne  d’Arc,  mais  «  plus  instruite  et  d’un  niveau  de 
civilisation  superieure  ».  Elle  est  faite  pour  guider  les  gouverne- 
ments  et  regenerer  les  moeurs.  Son  affaire  est  «  un  centre  lie  a  de 
hautes  choses  internationales  et  militaires  ». 

.Sur  quels  fondements  repose  ce  delire  polymorphe  ?  La  question, 
en  va  le  voir,  reste  problematique  et  peut-etre  les  ecrits  nous  aide- 
ront-ils  a  la  resoudre. 

Lors  de  ses  deux  internements  la  malade  a  ete  examinee  a  l’lnfir- 
merie  speciale.  Les  certificats  du  Dr  Logre  et  du  Dr  de  Clerambault 
mettent  en  valeur  le  caractere  paranoiiaque  «  soit  ancien,  soit  neo¬ 
forme  »,  admettent  1’ existence  d’un  automatisme  mental. 

Si  le  caractere  paranolaque  s’est  anciennement  manifeste  chez  la 
malade,  il  est  difficile  de  le  preciser  tant  par  l’interrogatoire,  a  cause 
des  interpretations  retrospectives,  que  par  1’enquete,  car  nous  n’avons 
eu  de  la  famille  que  des  rens'eignements  epistolaires. 
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Neanmoins,  la  simple,  etude  du  cursus  vitse  de  la  malade  semble 
faire  apparajtre  une  volonte  de  se :  distinguer  de  son  milieu  familial 
iin  isolement  volontaire  de  son  milieu  professionnel,  une  faussete  du 
jugement,  qui  se  traduisent  dans  les  faits.  Ses  etudes  sont  bonnes  et 
il  n’y  a  rien  a  relever  juqu’a  sa  sortie  de  l’Ecole  normale  primaire 
a  21  ans.  Mais  en  possession  d’un  poste  en  1917,  elle  pretend  regler 
son  service  a  sa  facon,  deja  revendique  et  meme  interprete.  Apres 
quelques  annees,  elle  se  met  en  tete  d’acceder  au  professorat  d’une 
ecole  de  commerce,  reclame  a  cet  effet  un  changement  de  poste  puis 
un  conge  et,  en  1924,  abandonne  purement  et  simplement  son  poste, 
pour  venir  preparer  son  examen  a  Paris.  La,  elle  gagne  sa  vie  comme 
employee  comptable,  mais  se  croit  persecutee  dans  toutes  ses  places 
e.t  en  change  douze  fois  en  4  ans.  Le  comportement  sexuel  auquel 
nous  avons  fait  allusion,  le  caractere  tres  foncier  des  rebellions  expri- 
mees  par  la  malade  viennent  s’ajouter  a  l’impression  qui  se  degage 
de  l’ensemble  de  son  histoire  pour  faire  admettre  une  anomalie 
evolutive  ancieiine  de  la  personnalite,  de  type  paranoiaque. 

Pour  faire  le  bilan  des  phenoiqenes  elementaires  «  imposes  »  ou  dits 
d’action  exterieure,  il  nous  a  fallu  beaucoup  de  patience.  Ce  n’est 
point  en  effet  seulement  la  reticence  ou  la  confiance  de  la  malade 
qui  interviennent  dans  leur  dissimulation  ou  leur  divulgation.  C’est 
le  fait  que  leur  intensite  varie,  qu’ils  evoluent  par  poussees  et  qu’avec 
ces  phenomenes  apparait  un  etat  de  sthenie  a  forme  expansive, 
qui  d^une  part  leur  donne  certainement  leur  resonnance  convain- 
cante  pour  le  sujet,  d’autre  part  en  rend  impossible,  meme  pour  des 
motifs  de  defense,  l’occultation. 

La  malade  a  presente  durant  son  sejour  dans  le  service  une  de 
ces  poussees,  a  partir  de  laquelle  ses  aveux  sont  restes  acquis  :  elle 
nous  a  des  lors  eclaire  sur  les  phenomenes  moins  inlenses  et  moins 
frequents  qu’elle  ressent  dans  les  intervalles  et  sur  les  episodes  evo- 
lutifs  passes. 

Les  phenomenes  «  d’action  exterieure  »  se  reduisent  ,aux  plus 
subtils  qui  soient  donnes  dans  la  conscience  morbide.  Quel  que  soit 
le  moment  de  son  evolution,  notre  sujet  a  toujours  nie  energique- 
-ment  d’avoir  jamais  eu  «  des  voix  »  ;  elle  nie  de  meme  toute 
«  prise  »,  tout  echo  de  la  pensee,  des  actes  ou  de  la  lecture.  Ques- 
tionnee  selon  les  formes  detournees  que  1’ experience  de  ces  malades 
nous  apprend  a  employer,  elle  dit  ne  rien  savoir  de  ces  «  sciences 
barbouilleuses  ou  les  medecins  ont  essaye  de  Tentrainer  ». 

Tout  au  plus  s’agit-il  d’hvperendophasie  episodique,  de  mentisme 
nocturne,  d’hallucinations  psvchiques.  Une  fois  la  malade  entend  des 
noms  de  fleurs  en  meme  temps  qu’elle  sent  leurs  odeurs.  La  malade, 
une  autre  fois  dans  une  sorte  de  vision  interieure,  se  voit  et  se  sent 
a  la  fois,  accouplee  dans  une  posture  bizarre  avec  l’inspecteur  H. 

L’erethisme  genital  est  certain.  La  malade  pratique  assidument  la 
masturbation.  Des  reveries  l’accompagnent  et  certaines  sont  semi- 
oniriques.  Il  est  difficile  de  faire  la  part  de  l’hallucination  genitale. 
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Par  contra,  elle  eprouve  des  sentiments  d’influence  intensement  et 
frequemment.  Ce  sont  des  «  affinites  psychiques  »,  des  «  intuitions  s> , 
des  «  revelations  d’esprit  »,  des  sentiments  de  «  direction  ».  «  C’est 
d’une  grande  subtilite  d’intelligence  » ,  dit-elle.  De  ces  «  inspira¬ 
tions  »,  elle  differencie  les  origines  :  c’est  Foch,  Glemenceau,  c’est 
son  grand-pere,  B.  V.,  et  surtout  son  ancien  inspecteur  M.  R. 

Enfin,  il  faut  classer  parmi  ces  donnees  imposees  du  vecu  patho- 
logique,  les  interpretations.  Dans  certaines  periodes,  paroles  et  ges- 
tes  dans  la  rue  sont  significatifs.  Tout  est  mise  en  scene.  Les  details 
les  plus  banaux  prennent  une  valeur  expressive  qui  concerne  sa  des- 
tinee.  Ces  interpretations  sont  actuellement  actives  mais  diffuses: 
«  J’ai  cru  comprendre  qu’on  a  fait  de  mon  cas  une  affaire  parle- 
mentaire...  mais  c’est  tellement  voile,  tellement  diffus.  » 

Ajoutons  ici  quelques  notes  sur  l’etat  somatique  de  la  malade.  Elies 
sont  surtout  negatives,  II  faut  retenir  :  une  grippe  en  1918.  Un  cafei- 
nisme  certain.  Un  regime  alimentaire  irregulier.  Un  tremblemerit  net 
et  persistant  des  doigts.  Une  hypertrichose  marquee  des  levres. 
Regies  normales.  Tous  autres  appareils  normaux.  Deux  Iipothymies 
tres  courtes  dans  le  service  sans  autre  signe  organique  qu’une  hy- 
perhemie  papillaire  qui  a  dure  une  huitaine  de  jours.  Bacillose  fre- 
quente  dans  la  ligrtee  maternelle. 


Venons-en  aux  ecrits  tres  abondants.  Nous  en  publions  un  choix 
et  le  plus  possible  integralement.  Les  chiffres  qui  s’v  trouvent  inse¬ 
res  serviront  lors  des  commentaires  qui  vont  suivre,  a  renvoyer  aux 
textes. 

I.  —  Paris  le  30  avril  1931  : 

Mon  cher  papa,  plus  de  quatre  mois  que  je  suis  enfermee  dans  cet 
asile  de  Sainte-Anne  sans  que  j’aie  pu  faire  l’effort  riecessaire  pour 
te  l’ecrire.  Ce  n’est  pas  que  j’aie  quoi  que  ce  soit  de  nevralgique  ou 
de  tuberculeux,  mais  on  t’a  fait  commettre  l’an  dernier  de  telles  sot- 
tises  mettant,  en  malhonnete,  a  profit  ta  parfaite  ignorance  de  ma 
reelle  situation  (1)  que  j’ai  subi  le  joug  de  la  defense  (2)  par  le 
mutisme.  J’ai  appris  toutefois  que  le  medecin  de  mon  cas,  a  force  de 
lenteur  t’a  mis  en  garde  contre  la  chose  grotesque  et  je  vois  qu’il  a, 
sans  plus  soif  d’ avatars  (3),  mis  les  choses  en  parfaite  voie  de  mieux 
eclairci  (4)  et  de  plus  de  sante  d’Etat  (5) . 

Daigne  (6)  intercepter  les  sons  de  la  loi  pour  me  faire  le  plus  (7) 
propre  de  la  terre  sinon  le  plus  (7)  erudit.  Le  sans  soin  de  ma  foi  (8) 
fait  passer  Mephisto  (9)  le  plus  (7)  cruel  des  hommes  mais  il  faut 
etre  sans  doux  dans  les  mollets  pour  etre  le  plus  prompt  a  la  trans¬ 
formation.  Mais  il  est  digne  d’envie  qui  fait  le  jeu  de  la  manne 
du  cirque.  On  voit  que  etc. 
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II.  —  Paris  ce  14  mai  1931  : 

Monsieur  le  President  de  la  Republique  P.  Doumer  en  villegiatu- 
rant  dans  les  pains  d’epices  et- les  troubadoux, 

Monsieur  le  President  de  la  Republique  envahie  de  zele, 

Je  voudrais  tout  savoir  pour  vous  faire  le  (15)  mais  souris  done  de 
poltron  et  de  canon  d’essai  (16)  mais  je  suis  beaucoup  trop  long  a  devi- 
ner  (17).  Des  mechancetes  que  l’on  fait  aux  autres  il  convient  de  devi- 
ner  que  mes  cinq  oies  de  Vais  (18)  sont  de  la  pouilladuire  et  que 
vous  etes  le  melon  de  Sainte  vierge  et  de  pardon  d’essai  (19).  Mais 
il  faut  tout  reduire  de  la  nomenclature  d’ Auvergne  car  sans  se  laver 
les  mains  dans  de  l’eau  de  roche  on  fait  pissaduire  au  lit  sec  (20)  et 
madelaine  est  sans  tarder  la  putin  de  tons  ces  rases  de  frais  (21) 
pour  etre  le  mieux  de  ses  oraies  (22)  dans  la  voix  est  douce  et  le  teint 
frais.  J’aurais  voulu  medire  de  la  tougnate  (23)  sans  faire  le  preju¬ 
dice  de  vie  pleniere  et  de  sans  frais  on  fait  de  la  police  judiciaire  (24). 
Mais  il  faut  etonner  le  monde  pour  etre  le  faquin  maudit  de  barbe- 
nelle  et  de  sans  lit  on  fait  de  la  tougnate  (25). 

Les  barbes  sales  sont  les  fins  erudits  du  royaume  de  Templatre 
judice  (26)'  mais  il  faut  se  taire  pour  erudir  (27)  la  gnogne  (28)  et  la 
faire  couler  see  dans  si  j’accuse  je  sais  ce  que  j’ai  fait  (29) 

(31)  A  londoyer  (30)  sans  meurs  on  fait  de  la  becasse  (31)  mais  la 
trace  de  l’orgueil  est  le  plus  haut  Renoit  que  l’on  puisse  couler  d’ici 
longs  faits  et  sans  facon.  Le  peril  d’une  nation  perverse  est  de  cumu- 
ler  tout  sur  le  dos  de  quelqu’un  et  faire  de  l’emplatre  le  plus  maigre 
arlequin  alors  qu’il  est  prejudice  a  qui  l’on  veut,  bonte  a  coups 
redoubles  a  qui  l’on  ne  voulait  pas  pour  soi. 

Mais  je  vous  suis  d’accord  pour  le  mot  de  la  gloire  du  Senat.  Cureur 
(32)  etait  de  sa  «  e’est  ma  femme  qui  1’a  fait  »  (33)  le  plus  erudit 
de  tous  mais  le  moins  emprunte. 

A  vous  racier  la  couane  je  fais  de  la  mais  l’as  est  bonne  il  nous  la 
faut  bondir  (34)  mais  je  suis  de  ce  paillasson  qui  fait  prunelle  aux 
cent  quoi  j’ai  fait  de  l’artichaut  avec  ce  fin  bigorneau.  Mais  il  faut 
passer  brenat  te  fait  le  plus  plein  de  commeres,  de  compere  on  fait 
le  ventre  pour  le  faire  suler  de  toi. 

A  moi  d’avoir  racle  la  couane  te  fait  la  plus  seule  mais  s’il  est  un 
tourteau  e’est  pour  bonheur  ailleurs  et  pas  dans  ces  oraies-la  elles 
sont  trop  basses. 

A  vous  ereinter  je  fais  de  Tame  est  lasse  a  toujours  vous  servir  (35) 
et  voir  grimper  les  echelons  a  qui  ne  peut  les  gravir  en  temps  et  en 
heure.  Il  faut  pour  cela  etre  gentille  amie  de  l’oracle  du  Desir  (36) 
et  si  vous  etes  le  feu  de  vendredettes  (37)  je  vous  fais  le  sale  four  de 
rat,  de  rat  pame  (38)  et  de  chiffon  de  caprice. 

La  tourte  est  le  soin  qu’on  a  pour  l’adolescent  quand  il  fait  ses 
dents  avec  le  jarret  d’autrui  (39).  Son  prejudice  est  celui  qu’on 
n’eteint  pas  d’un  coup  d’ombrelle  (40).  Il  faut  le  suivije  a  l’essai 
quand  on  l’a  erudit  (41)  et  si  vous  voulez  le  voir  pamer  allez  sans 
plus  tarder  avenue  Champs-Elysees  en  si-  dore  frisson  (42)  de  la 
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patrouille  des  melons  de  courage  mais  de  naufrage  plein  le  jar- 
ret  (44). 

A  vos  souhaits  maitre  ma  pame  (45)  a  vos  jarrets  (46)  et  ma  desin- 
volture  a  vos  oraies  plus  hautes  (47). 

Bastille  Marcelle  (48)  autrement  dit  Charlotte  la  Sainte,  mais  sans 
plus  de  marmelade  je  vous  fais  le  plus  haut  fiston  de  1a.  pondeuse  et 
de  ses  troupeaux  d’amis  verts  pour  me  ravir  le  fruit  de  sentinelle  et 
pas  pervers.  Je  suis  le  beau  comblons  d’humour  de  sans  pinelle  et  du 
Vautour,  le  peloton  d’essai  (49)  et  de  la  sale  nuire  pour  se  distinguer 
ii  tous  rabais  des  autres  qui  veulent  vous  surpasser  parce  que  meilleur 
a  fuir  qu’a  rester. 

Mes  hommages  volontaires  a  Monsieur  Sa  Majeste  le  Prince  de 
PIronie  francaise  et  si  vous  voulez  en  prendre  un  brin  de  cour  faites 
le  succes  d’accord  de  Madelaine  et  de  sans  tort  on  fait  de  Partisan 
pour  vous  demoder,  portefaix.  Ma  liberte,  j’en  supplie  votre  honnete 
personne,  vaudra  mieux  que  le  bareme  du  duce  le  mieux  appauvri 
par  parapluie  d’escouade. 

Je  vous  honneurs,  Monsieur  Ventre  vert  (50).  A  vous  mes  saveurs 
de  petulance  et  de  primeur  pour  vous  honorer  et  vous  plaire.  Mer- 
ciere  du  Bon  Dieu  pour  vous  arroser  de  honte  ou  vous  hantir  de 
succes  solide  et  equilibre.  Marais  haute  de  poissons  d’eaux  douces. 
Bedouce. 

III.  —  Paris,  ce  4  juin  1931  : 

Monsieur  le  Mericain  (51)  de  la  buse  et  dii  pretoire, 

S’il  est  des  noms  bien  mas  pour  marquer  poesie  le  somme  des 
emmitoufles  (52)  oh  !  dites,  n’est-ce  pas  celui  de  la  Calvee  (53).  Si 
j’avais  fait  Paques  avant  les  Bespans  (54),  c’est  que  mon  Ecole  est  de 
vous  assener  des  coups  de  butor  tant  que  vous  n’aurez  pas  assure  le 
service  tout  entier.  Mais  si  vous  voulez  faire  le  merle  a  fouine  (55) 
et  le  tant  Paire  est  belle  qu’il  la  faut  majorer  de  faits  c’est  que,  vous 
etes  as  (56)  de  la  fete  et  qu’il  nous  faut  tous  pleurer  (561.  Mais  si 
vous  voulez  de  ce  lieu-ci  sans  i  on  fait  de  l’etrange  affaire  c’est 
que  combat  est  mon  souci  et  que,  etc... 

IV.  —  Paris,  le  27  juillet  1931  : 

Monsieur  le  Prefet  de  Musique  de  l’Amique  (61)  entraine  de  style 
pour  peristyliser  le  compte  Potatos  et  Margoulin  reunis  sans  suite 
a  POrgueil,  Breteuil. 

J’aime  a  voir  conter  le  fait  de  l’Amerique  en  pleurs,  mais  il  est 
si  doux  faits  qu’on  fait  longue  la  vie  des  autres  et  suave  la  sienne  au 
point,  qu’il  est  bien  cent  fois  plus  rempli  celui  qui  vit  de  l’acre  et 
du  faussaire  et  fait  sa  digne  existence  de  la  longue  epitre  qu’il  a  cent 
fois  sonne  dans  son  gousset  sans  pouvoir  de  ce  «  et  »  faire  un  beau 
«  maitrisez-moi  (62)  je  suis  cent  fois  plus  lache  que  pinbeche  mais 
faites  la  fine  ecole  et  vous  etes  le  soleil  de  PAmerique  en  pleurs. 

Mais  a  scinder  le  tard  on  fait  de  l’agregee  en  toutes  les  matieres  et 
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si  matelotte  est  fait  de  boursiers  et  de  bronzes  a  tout  luire,  il  faut  de 
ce  «  et  Con  ?  »  (63)  faire  un  «  salut  a  toi,  piment  tu  nous  rends 
la  vie  suve  et,  sans  toi,  j’etais  pendant  aux  buttes  de  St-Clement.  » 

Le  sort  «  tu  vois  ma  femme,  ce  qu’on  fait  de  la  sorce  »  te  fait  le 
plus  grand  peintre  de  l’univers  entier,  et,  si  tu  es  de  ceux  qui  font  : 
poete  aux  abois  ne  repond  plus,  mais  helas  !  il  est  mur  dans  l’amur 
de  l’autre  monde,  tu  feras,  je  crois  Jesus  dans  1’autre  monde  encore, 
pourvu  qu’on  inonde  le  pauvre  de  l’habit  du  moiiie  qui  l’a  fait  (64). 

Mon  sort  est  de  vous  emmitoufler  si  vous  etes  le  benet  que  je 
vois  que  vous  flutes,  et,  si  ce  coq  a  Pane  fut  le  poisson  d’essai  (65), 
c/est  que  j’ai  cru,  caduque  que  vous  etiez  mauvais  (66). 

Je  suis  le  frere  du  mauvais  rat  qui  t’enroue  si  tu  fais  le  chemin 
de  mere  la  fouine  (67)  et  de  sapin  refait,  mais,  si  tu  es  soleil  et  poete 
aux  longs  faits,  je  fais  le  Revu,  de  ce  lieu-la  j’en  sortirai.  J’avais  mis 
ma  casse  dans  ta  becasse.  Lasse  de  la  tempete,  j’achete  votre  tombe 
Monsieur  (67). 

Marcelle  Ch.  aux  abois  ne  repond  pas  aux  poetes  sans  foi,  mais  est 
cent  fois  plus  assassin  que  mille  gredins. 

••  Genin. 


V.  Le  10  novembre,  on  demande  a  la  malade  d’ecrire  une  courte 
lettre  aux  medecins  en  style  normal.  Elle  le  fait  aussitot  en  notre  pre¬ 
sence,  et  avec  succes.  On  lui  demande  ensuite  d’ecrire  un  post-scrip- 
tum  en  suivant  ses  «  inspirations  ».  Yoici  ce  qu’elle  nous  donne  : 

Post-Scriptum  inspire. 

Je  voudrais  vous  savoir  les  plus  inedits  a  la  marmotte  du  singe  (78) 
mais  vous  etes  atterres  parce  que  je  vous  hais  au  point  que  je  vous 
voudrais  tous  sauves  (79).  Foi  d’Arme  et  de  Marne  pour  vous  enco- 
quiner  et  vous  faire  pleurer  le  sort  d’autres,  le  mien  point  (80). 

Marne  au  diable. 

Enfin  cette  lettre,  veritable  «  art  poetique  »,  ou  la  malade  depeint 
son  style  : 

VI.  —  Paris,  le  10-12-1931  : 

«  Ce  style  que  j’adresse  aux  autorites  de  passage,  est  le  style  qu’il 
faut  pour  bien  former  la  besace  de  Moulera  et  de  son  grade  d’offl- 
cier  a  gratter.  » 

Il  est  ma  defense  d’Ordre  et  de  Droit. 

Il  soutient  le  bien  du  Droit. 

Il  rigoureuse  la  tougne  la  plus  sotte  et  il  se  dit  conforme  aux 
droits  des  peintres. 

Il  cancre  la  sougne  aux  oraies  de  la  splendeur,  pour  la  piloter,  en 
menin,  dans  le  tougne  qui  la  traverse. 

Il  est  Marne  et  ducat  d’  «  et  tort  vous  l’avez  fait  ?  ». 
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Ce  m’est  inspire  par  le  grade  d’Eux  ern TAssemblee  jnaudite  Geneve 
et  Cie. 

Je  le  fais  rapide  et  biscornu. 

II  est  final,  le  plus  sage,  en  ce  qu’il  met  tougne  oil  ca  doit  etre. 

Bien-etre  d’effet  a  gratter. 
Marcel  le  Crabe. 


Le  graphisme  est  regulier  du  debut  a  la  fin  de  la  lettre. 
Extremement  lisible.  D’un  type  dit  primaire.  Sans  personnalite 
mais  non  sans  pretention. 

Frequemment,  la  fin  de  la  lettre  remplit  la  marge.  Aucune 
autre  originalite  de  disposition.  Pas  de  soulignages. 

Aucune  rature.  L’acte  d’ecrire,  quand  nous  y  assistons, 
s’accomplit  sans  arret,  comme  Sans  hate. 

La  malade  affirme  que  ce  qu’elle  exprime  lui  est  impose,  non 
pas  d’une  facon  irresistible  ni  meme  rigoureuse,  mais  sous  un 
mode  deja  formule.  C’est,  dans  le  sens  fort  du  terme,  une  inspi¬ 
ration. 

Cette  inspiration  ne  la  trouble  pas  quand  elle  ecrit  une  lettre 
en  style  normal  en  presence  du  medecin.  Elle  survient  par  centre 
et  est  toujours,  au  moins  episodiquement,  accueillie  quand  la 
malade  ecrit  seule.  Meme  dans  une  copie  de  ces  lettres,  destinee 
a  etre  gardee,  elle  n’ecarte  pas  une  modification  du  texte,  qui  lui 
est  «  inspiree  ». 

Interrogee  sur  le  sens  de  ses  ecrits,  la  malade  repond  qu’il s 
sont  tres  comprehensibles.  Le  plus  souvent,  pour  les  ecrits  recem- 
ment  composes,  elle  en  donne  des  interpretations  qui  eclairent 
le  mecanisme  de  leur  production.  Nous  n’en  tenons^  compte  que 
sous  le  controle  d’une  analyse  objective.  Nous  ne  donnons,  avec 
Pfersdorff  (1),  a  toute  interpretation  dite  «  philologique  »,  qu’une 
valeur  de  symptome. 

Mais,  le  plus  souvent,  a  l’egard  de  ses  ecrits,  surtout  quand  ils 
sont  anciens,  l’attitude  de  la  malade  se  decompose  ainsi  : 

a)  Conviction  absolue  de  leur  valeur.  Cette  conviction  semble 
fondee  sur  l’etat  de  sthenie  qui  accompagne  les  inspirations  et 
qui  entraine  chez  le  sujet  la  conviction  qu’elles  doivent,  meme 
incomprises  de  lui,  exprimer  des  verites  d’ordre  superieur.  A 
cette  conviction  semble  etre  attachee  1’idee  que  les  inspirations 

(1)  Pfersdorff.  —  Contribution  a  l’etude  des  categories  du  langage.  L:in- 
terpretation  «  philologique  1929. 
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sont  specialement  destinees  a  celui  a  qui  est  adressee  la  lettre. 
«  Celui-la  doit  comprendre  » .  II  est  possible  que  le  fait  de  plai- 
der  sa  cause  aupres  d’un  auditeur  (c’est  toujours  1’objet  de  ses 
ecrits),  declanche  I’etat  sthenique  necessaire. 

b)  Perplexite,  quant  a  elle,  sur  le  sens  contenu  dans  ces  ecrits. 
C’est  alors  qu’elle  pretend  que  ses  inspirations  lui  sont  entiere- 
ment  etrangeres  et  qu’elle  en  est  a  leur  egard  au  meme  point 
que  l’interrogateur.  Si  radicale  que  soit  parfois  cette  perplexite, 
elle  laisse  intacte  la  premiere  conviction. 

c)  Une  profession,  justificative  et  peut-etre- jusqu’a  un  certain 
point  determinante,  de  non-conformisme.  «  Je  fais  evoluer  la 
langue.  II  faut  secouer  toutes  ces  vieilles  formes.  » 

Cette  attitude  de  la  malade  a  l’egard  de  ses  ecrits  est  identique 
a  la  structure  de  tout  le  delire. 

a)  Sthenie  passionnelle  fondant  dans  la  certitude  les  senti¬ 
ments  delirants  de  haine,  d’amour  et  d’orgueil.  Elle  est  correla¬ 
tive  des  etats  d’influence,  d’interpretation,  etc... 

b )  Formulation  minima  du  delire,  tant  revendicateur  qu’eroto- 
maniaque  ou  reformateur. 

c)  Fonds  paranoiaque  de  surestimation  de  soi-meme  et  de 
faussete  du  jugement. 

Cette  structure  caracteristique  du  delire  nous  est  ainsi  revelee 
de  facon  exemplaire. 


Voyons  si  l’analyse  des  textes  eux-memes  nous  eclairera  sur  le 
mecanisme  intime  des  phenomenes  «  d’inspiration  » . 

Notre  analyse  porte  sur  un  ensemble  de  textes  environ  dix 
fois  plus  etendus  que  ceux  que  nous  citons. 

Pour  conduire  cette  analyse  sans  idees  preconcues,  nous  sui- 
vrons  la  division  des  fonctions  du  langage  que  Head  a  donnee  k 
partir  de  donnees  purement  cliniques  (1)  (etude  des  aplfasiques 
jeunes)  (2).  Cette  conception  s’accorde  d’ailleurs  remarquable- 
ment  avec  ce  que  les  psychologues  et  les  pbilologues  obtiennent 
par  leurs  techniques  propres  (3). 

Elle  se  fonde  sur  l’integration  organique  de  quatre  fonctions 
auxquelles  correspondent  quatre  ordres  de  troubles  effective-^ 
ment  dissocies  par  la  clinique  : 

(1)  Head.  —  Aphasia  and  kindred  disorders  of  spech.  Cambridge.  Uni¬ 
versity  Press,  1926. 

(2)  Le  rapprochement  avec  ces  malades  dits  organiques  n’a  rien  de  si 
ose  qu’il  n’ait  deja  ete  fait  par  plusieurs  auteurs.  Voir  la  communication  de 
Claude,  Bourgeois  et  'Masquin  a  la  Soc.  Med.-psych.,  du  21  mai  1931. 

(3)  Voir  Delacroix.  —  Le  langage  et  la  pensee,  Alcan. 
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—  troubles  verbaux  ou  formels  du  mot  parle  ou  ecrit  ;  — 
troubles  nominaux  ou  du  sens  des  mots  employes,  c’est-a-dire 
de  la  nomenclature  ;  - —  troubles  grammatiques  ou  de  la  cons¬ 
truction  syntaxique  ;  —  troubles  semantiques  ou  de  Torganisa- 
tion  generate  du  sens  de  la  phrase. 

A.  —  Troubles  verbaux 

Alteration  de  la  forme  du  mot,  revelatrice  d’une  alteration  du 
schema  moteur  graphique  —  ou  bien  de  l’image  auditive  ou 
visuelte: 

Au  premier  abord,  ils  sont  reduits  au  minimum.  Pourtant,  on 
rencontre  des  elisions  syllabiques  (61),  portant  souvent,  point 
remarquable,  sur  la  premiere  syllabe  (26)  (32)  (51),  assez  fre- 
quemment  l’oubli  d’une  particule,  preposition  le  plus  souvent  : 
«  pour  »,  «  de  »,  ou  «  du  »  (9),  etc.  S’agit-il  de  ces  courts  bar¬ 
rages,  ou  inhibitions  du  cours  de  la  pensee  qui  font  partie  des 
phenomenes  subtils  negatifs  de  la  schizophrenic  ?  Le  fait  est 
d’autant  plus  difficile  a  affirmer  que  la  malade  en  donne  des 
interpretations  delirantes.  Elle  a  supprime  cet  «  et  »,  ou  ce 
s  de  »,  parce  qu’il  aurait  fait  echouer  sa  demarche.  Dans  des 
ecrits,  elle  y  fait  allusion  (62). 

Certaines  formules  verbales  sont  par  contre  certainement  don- 
nees  par  les  phenomenes  elementaires  imposes  positifs,  pseudo- 
hallucinatoires  (63)  ;  la  malade  souvent  specule  sur  ces  pheno¬ 
menes. 

L‘e  caractere  impose  de  certains  phenomenes  apparait  nette- 
ment  en  ceci  que  leur  image  est  si  purement  auditive  que  la 
malade  lui  donne  plusieurs  transcriptions  differentes  :  la  mais 
l’as  (34),  fame  est  lasse  (37),  qui  s’ecrit  encore  «  la  melasse  » 
dans  un  poeme  que  nous  n’avons  pas  cite.  De  meme  «  le  merle  a 
fouine  »  (55)  «  la  mere  la  fouine  »  (67).  Les  denegations  de  la 
malade,  fondees  sur  la  difference  du  sens,  ne  peuvent  annuler  le 
fait,  mais  viennent  au  contraire  renforcer  sa  valeur. 

On  peut  des  lors  se  demander  si  n’ont  pas  une  meme  origine 
certaines  stereotypies  qui  reviennent  avec  insistance  dans  une 
meme  lettre  ou  dans  plusieurs  :  dans  la  lettre  I,  le  «  d’Etat  »  (5) ; 
dans  la  lettre  II,  le  «  d’essai  »  (16)  (19)  (49)  (65)  qui  s’accroche 
regulierement  a  des  mots  termines  en  on,  sur  le  modele  de  «  bal¬ 
lon  d’essai  »,  dans  plusieurs  lettres,  le  «  si  dore  frisson  »  (42)  (60). 
On  peut  se  le  demander  encore  pour  toute  une  serie  de  stereo¬ 
typies  qui  viennent  dans  le  texte  avec  un  cachet  d’absurdite  parti- 
culierement  pauvre,  qui,  dirons-nous,  «  sentent  »  la  rumina- 

Axx.  med .-psych.,  13e  serie,  t.  II.  —  Decembre  1931.  33. 
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tion  mentale  et  le  delire.  G’est  la'une  discrimination  d’ordre 
esthetique  qui  ne  peut  cependant  manquer  de  frapper  chacun. 

Les  neologismes  pourtant  semblent  pour  la  plupart  d’une  ori- 
gine  differente.  Certains,  seulement,  comme  «  lortdrer,  londoyer  » 
(31),  s’apparentent  aux  types  neologiques  que  nous  fournit 
Fhallucination.  Ils  sont  fares.  Pour  la  plupart,  nous  devrons  les 
ranger  dans  les  troubles  nominaux. 

B.  —  Troubles  nominaux 

Les  transformations  du  sens  des  mots  paraissent  voisines  des 
processus  d’alteration  etudies  par  les  philologues  et  les  linguistes 
dans  revolution  de  la  langue  commune.  Elies  se  font  comme 
ceux-ci  par  contigulte  de  l’idee  exprimee  et  aussi  par  contiguite 
sonore  ou  plus  exactement  parente  musicale  des  mots  ;  la  fausse 
etymologie  du  type  populaire  resume  ces  deux  mecanismes  : 
aussi  la  malade  emploie  «  mievre  »  dans  le  sens  qu’a  «  mes- 
quin  ».  Elle  a  fait  une  famille  avec  les  mots  mairie  et  marier, 
d’ou  elle  tire  :  marri  et  le  neologisme  mairir. 

Le  sens  est  encore  transforme  selon  le  mecanisme  normal  de 
l’extension  et  de  1’abstraction,  tels  les  jarrets  [(39)  (44)  (46),  etc.], 
frequemment  evoques,  mot  auquel  la  malade  donne  son  sens 
propre,  et  «  par  extension  »  celui  de  lutte,  marche,  force  active. 

Des  mecanismes  de  derivation  reguliers  produisent  les  neolo¬ 
gismes  erudir  (27)  (41),  enigmer,  oraie  [(22)  (47)],  forme  comme 
roseraie,  et  tres  frequemment  employe  dans  le  sens  d’affaire  qui 
produit  de  l’or,  vendredettes  (37),  qui  designe  ce  qui  se  rapporte 
a  un  cours  qu’elle  suivait  le  vendredi,  etc. 

D’autres  mots  sont  d’origine  patoisante,  locale  ou  familiale, 
voir  (28),  et  encore  les  Respans  pour  les  Rameaux  (54),  le  mot 
«  neche  »  pour  dire  mechante,  et  les  mots  «  tougne  »,.  d’ou 
derivent  tougnate  (23)  (25),  tougnasse,  qui  sont  des  injures  desi- 
gnant  tou jours  sa  principale  ennemie.  Mile  G... 

Enfin  noter  l’usage  de  mots  truculents  :  les  emmitoufles  (52), 
les  encoquines,  etc... 

C.  —  Troubles  grammatiques 

On  peut  remar quer  apres  examen  que  la  construction  syn- 
taxique  est  presque  tou  jours  respectee.  L’analyse  logique  for- 
melle  est  toujours  possible  a  cette  condition  d’admettre  la  substi¬ 
tution  de  toute  une  phrase  a  la  place  d’un  substantif.  Tel  l’exem- 
ple  suivant  (56)  :  Mais  si  vous  voulez  faire  le  merle  a  fouine  et  le 
/  tant  l’aire  est  belle  qu’il  la  faut  majorer  de  faits  /.  c’est  que 
vous  etes  as  de  la  fete  et  qu’il  nous  faut  tous  pleurer.  »  Les  deux 
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signes  //  isolent  la  phrase  jouant  la  fonction  de  substantif.  Cette 
construction  est  tres  frequente  (15)  (24)  (25)  (29)  (33)  (73).  Par- 
fois,  il  s’agit  d’adjectifs  ou  de  formules  adjectives  employees 
substantivement  (4)  (8)  (17)  (21),  ou  simplement  d’un  verbe  a 
la  3e  personne  :  «  le  mena  »,  «  le  pela  »,  «  le  mene  rire  ».  <  * 

Cette  forme  donne  d’abord  l’illusion  d’une  rupture  de  la  pen- 
see  ;  nous  voyons  qu’elle  en  est  tout  le  contraire  puisque  la  cons¬ 
truction  reprend,  apres  que  la  phrase,  en  quelque  sorte  entre 
parentheses,  s’est  achevee. 

En  des  passages  beaucoup  plus  rares,  le  lien  syntaxique  est 
detruit  et  les  termes  forment  une  suite  verbale  organisee  par 
l’association  assonantielle  du  type  maniaque  (60)  (73),  ou,  par 
une  liaison  discontinue  du  sens,  fondee  sur  le  dernier  mot  d’un 
groupe  repris  comme  premier  du  suivant,  procede  parent  de  cer¬ 
tains  jeux  enfantins:  tel  (20):  ou  encore  cette  formule:  «  vitesse 
aux  succes  fous  de  douleur,  mais  ventre  a  terre  et  sans  bonneur  » 
(lettre  non  citee).  La  fatigue  conditionne  en  partie  ces  formes 
qui  sont  plus  frequentes  a  la  fin  des  lettres. 

D.  —  Troubles  semantiques 

Ils  sont  caracterises  par  l’incoherence  qui  parait  d’abord  totale. 

II  s’agit  en  realite  d’une  pseudo-incoherence. 

Certains  passages  plus  penetrables  nous  permettent  de  recon- 
naitre  les  traits  caracteristiques  d’une  pensee  ou  predomine 
l’affectivite. 

C’est  d’abord  essentiellement  l’ambivalence.  «  J’ai  subi,  dit-elle, 
le  joug  de  la  defense  (2)  »  pour  signifier  exactement  le  «  joug 
de  1’oppression  »  par  exemple.  Plus  nettement  encore  :  «  Vous 
etes  atterres  parce  que  je  vous  hais  au  poinbque  je  vous  voudrais 
tous  sauves  »  (79).  Voir  encore  (80). 

De  la  condensation,  de  l’agglutination  des  images,  voici  des 
exemples.  Dans  une  lettre  non  publiee  :  «  Je  vous  serais  fort 
avant-coureur,  ecrit-elle  a  son  depute,  de  me  liberer  de  cet  enfer.  » 
Ce  qui  veut  dire  que,  pour  exprimer  sa  reconnaissance,  elle  le 
fera  beneficier  de  ces  lumieres  speciales  qui  font  d’elle  un  avant- 
coureur  de  revolution.  De  meme,  ailleurs  :  «  Je  vous  serais  fort 
honnete  de  vouloir  bien  proceder  a  un  emprisonnement  correct 
dans  l’enseignement  primaire.  » 

Le  deplacement,  la  projection  des  images  sont  non.  moins  ave- 
res  apres  qu’on  a  interroge  la  malade.  Qu’elle  interprete  (plus  ou 
moins  secondairement,  ceci  importe  peu),  un  passage  incoherent 
comme  exprimant  une  calomnie  qu’cn  a  du  repandre  sur  elle^ 
il  se  trouve  que  le  discours  lui  attribue  a  elle-meme  la  phrase 
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incriminee.  L’inverse  se  produit  non  moins  constamment.  La 
notion  de  la  participation  semble  effacer  ici  celle  de  1’individu.s 
Et  cette  tendance  de  sa  pensee  pourrait  relever  de  l’experience 
delirante  du  sentiment  d’influenee,  si  l’usage  du  procede  que 
nous  signalons,  n’etait  nettement  ironique  et  ne  revelait  par  la 
son  dynamisme  affectif. 

En  temoigne  encore  la  profusion  des  noms  propres  dans  ses 
ecrits  (plusieurs  a  la  suite,  joints  par  le  signe  — ,  pour  designer 
le  meme  individu,  par  exemple),  des  surnoms,  la  diversite  et  la 
fantaisie  de  ses  propres  signatures. 

Notons  que  la  malade  se  qualifie  elle-meme  frequemment  au 
masculin  (7). 

Dans  une  composition  que  nous  lui  avons  demandee  sur  un 
sujet  technique  qu’elle  etait  cense  connaitre,  la  relation  se  mar- 
quait  bien  entre  le  defaut  de  direction  et  d’efflcacite  de  la  pensee 
et  cette  structure  affective.  Ce  travail,  a  peu  pres  suffisant  dans 
son  contenu  general,  montrait  deux  ou  trois  fois  une  derivation 
du  discours,  tout  a  fait  hors  de  propos,  et  toujours  sous  la  forme 
de  l’ironie,  de  l’allusion,  de  l’antiphrase.  Ces  formes,  ou  la  pen¬ 
see  affective  trouve  ncrmalement  a  s’exprimer  dans  les  cadres 
logiques,  etaient  ici  liees  a  la  manifestation  d’un  deficit  intellec- 
tiiel  qui  ne  s’etait  pas  revele  dans  les  tests,  oil  elle  etait  passive. 

Neanmoins,  tout  dans  ces  textes  ne  semble  pas  ressortir  a  la 
formulation  verbale  degradee  de  tendances  affectives.  Une  acti- 
vite  de  jeu  s’y  montre,  dont  il  ne  faut  meconnaitre  ni  la  part 
d’intention,  ni  la  part  d’automatisme.  Les  experiences  faites  par 
certains  ecrivains  sur  un  mode  d’ecriture  qu’ils  ont  appele  sur- 
realiste,  et  dont  ils  ont  deerit  tres  scientifiquement  (1)  la  methode, 
montrent  a  quel  degre  d’autonomie  remarquable  peuvent  attein- 
dre  les  automatismes  graphiques  en  dehors  de  toute  hjqinose  (2). 

Or,  dans  ces  productions,  certains  cadres  peuvent  etre  fixes 
d’avance,  tel  un  rythme  d’ensemble,  une  forme  sentencieuse  (3), 
sans  que  diminue  pour  cela  le  caractere  violemment  disparate 
des  images  qui  viennent  s’y  couler. 

Un  mecanisme  analogue  semble  jouer  dans  les  ecrits  de  notre 
malade,  pour  lesquels  la  lecture  a  haute  voix  revele  le  role 
essentiel  du  rythme.  II  a  souvent,  par  lui-meme,  une  puissance 
expressive  considerable. 

(1)  Andre  Breton.  —  Manifeste  du  surrealisme,  1924. 

(2)  Voir  A.  Breton  et  P.  Eluard.  —  L’lmmaculee  Conception,  1930. 

(3)  152  proverbes  mis  au  gout  du  jour.  Eluard  et  Benjamin'  Peret. 

Robert  Desnos.  —  Corps  et  Mens.  Nrf. 
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L’hexametre  rencontre  a  chaque  ligne  (66)  est  peu  significant 
et  est  plutot  un  signe  d’automatisme.  Le  rythme  peut  etre  donne 
par  une  tournure  sentencieu.se,  qui  prend  parfois  la  valeur  d’une 
veritable  stereotypie,  tel  le  schema  donne  par  le  proverbe  :  «  A 
vaincre  sans  peril  on  triomphe  sans  gloire  »,  vingt  fois  sous- 
jacent  a  quelque  formule  apparemment  incoherente  (31).  Un 
grand  nombre  de  tournures  propres  a  certains  auteurs  classi- 
ques,  a  La  Fontaine  tres  souvent,  soutiennent  son  texte.  La  plus 
typique  de  celles-ci  est  la  phrase  delirante  qui  precede  le  renvoi 
(53)  et  qui  est  calquee  sur  le  celebre  dystique  d*Hegesippe 
Moreau  : 

«  S’il  est  un  nom  Men  doux  fait  pour  la  poesie, 

Ah  !  dites,  n’est-ce  pas  celui  de  la  Voulzie  ?  » 

En  faveur  de  tels  mecanism.es  de  jeux,  il  nous  est  impossible 
de  ne  pas  noter  la  remarquable  valeur  poetique  a  laquelle,  mal- 
gre  quelques  defauts,  atteig'nent  certains  passages.  Par  exemple, 
les  deux  passages  suivants  : 

Dans  la  lettre  (1),  que  nous  n’avons  pu  donner  que  partielle- 
ment,  suivent  presque  immediatement  notre  texte  les  passages 
suivants  : 

«  On  voit  que  le  feu  de  l’art  qu’on  a  dans  les  herbes  de  la 
St-Gloire  met  de  l’Afrique  aux  levres  de  la  belle  emblasee.  » 

et  s’adressant  toujours  a  son  pere  : 

«  Crois  qu’a  ton  age  tu  devrais  etre  au  retour  de  l’homme  fort 
qui,  sans  civilisation,  se  fait  le  plus  cran  de  l’aviron  et  te  reposer 
sans  tapinois  dans  le  plus  clair  des  metiers  de  1’homme  qui  se 
voit  taill.er  la  perle  qu’il  a  faite  et  se  fait  un  repos  de  son  amant 
de  foin.  » 

Voir  encore  (39)  (40)  (50)  (64)  (67)-. 


Au  terme  de  notre  analyse,  nous  constatons  qu’il  est  impos¬ 
sible  d’isoler  dans  la  conscience  morbide  le  phenomene  elemen- 
taire,  psycho-sensoriel  ou  purement  psychique,  qui  serait  le 
noyau  pathologique,  auquel  reagirait  la  personnalite  demeuree 
normale.  Le  trouble  mental  n’est  jamais  isole.  Ici,  nous  voyons 
le  mecanisme  essentiel  reposer  sur  une  double  base  : 

_  un  deficit  intellectuel,  qui,  si  subtil  soit-il,  se  traduit  dans 

les  productions  intellectuelles,  la  conduite,  et  fonde  certainement 
la  croyance  delirante  ; 

—  un  etat  de  sthenie  passionnelle  qui,  diversement  polarisee 
en  sentiments  d’orgueil,  de  haine  ou  de  desir,  prend  sa  racine 
unique  dans  une  tendance  egocentrique. 
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Get  etat  emotionnel  chronique  est  susceptible  de  variations, 
selon  plusieurs  periodes.  Periodes  longues,  qui  revelent  une  cor¬ 
relation  clinique  avec  la  frequence  des  phenomenes  elementaires 
d’action  exterieure.  Periodes  courtes,  qui  sont  determinees  par 
l’expression  ecrite  des  Themes  delirants. 

Dans  ces  etats  d’exaltation,  les  formulations  conceptuelles, 
que  ce  soit  celles  du  delire  ou  des  textes  ecrits,  n’ont  pas  plus 
d’importance  que  les  paroles  interchangeables  d’une  chanson 
a  couplets.  Loin  qu’elles  niotivent  la  melodie,  c’est  celle-ci  qui 
les  soutient,  et  legitime -a  l’occasion  leur  non-sens. 

Cet  etat  de  sthenie  est  necessaire  pour  que  les  phenomenes  dits 
elementaires,  eussent-ils  la  consistance  psycho-sensorielle,  entrai- 
nent  l’assentiment  delirant,  que  la  conscience  normale  leur  refuse. 

De  meme,  dans  les  ecrits,  la  formule  rythmique  seule  est  don 
nee,  que  doivent  remplir  les  contenus  ideiques  qui  se  presente- 
ront.  Dans  l’etat  donne  de  niveau  intellectuel  et  de  culture  de  la 
malade,  les  ccnjj  onctions  heureuses  d’images  pourront  se  produire 
episodiquement  pour  un  resultat  hautement  expressif.  Mais  le 
plus  souvent,  ce  qui  viendra,  ce  seront  les  scories  de  la  cons¬ 
cience,  motSj  syllabes,  sonorites  obsedantes,  «  rengaines  »,  asso¬ 
nances,  «  automatismes  »  divers,  tout  ce  qu’une  pensee  en  etat 
d’activite,  c’est-a-dire  qui  identifie  le  reel,  repousse  et  annule  par 
un  jugement  de  valeur. 

Tout  ce  qui,  de  cette  origine,  se  prend  ainsi  dans  le  texte,  se 
reconnait  a  un  trait  qui  en  signe  le  caractere  pathologique  :  la 
stereotypie.  Ce  trait  est  manifeste  parfois.  On  ne  peut  ailleurs 
que  le  pressentir.  Sa  presence  nous  suffit. 

Rien  n’est  en  somme  moins  inspire,  au  sens  spirituel,  que  cet 
ecrit  ressenti  comme  inspire.  C’est  quand  la  pensee  est  courte  et 
pauvre,  que  le  phenomene  automatique  la  supplee.  II  est  senti 
comme  exterieur  parce  que  suppleant  a  un  deficit  de  la  pensee.  II 
est  juge  comme  valable,  parce  qu’appele  par  une  emotion 
sthenique. 

II  nous  semble  que  cette  conclusion,  qui  touche  aux  problemes 
les  plus  essentiels  que  nous  pose  le  fonctionnement  pathologique 
de  la  pensee,  valait  l’analyse  phenomenologique  minutieuse,  que 
seuls  des  ecrits  pouvaient  nous  permettre. 


SUR  UN  CAS  DE  PARALYSIE  GENERALE 
A  EVOLUTION  CONTINUE  ET  PROLONGS  (22  ans) 


PAR 

P.  LOO  et  A.  DONNADIEU 

(de  Bordeaux) 


Au  debut  du  siecle  dernier,  la  paralysie  generale  etait  consi- 
^Jeree  comme  une  affection  a  evolution  extremement  courte. 
Bayle,  Parchappe,  lui  fixaient  une  duree  de  quelques  mois,  mais, 
deja  Calmeil,  en  1826,  note  la  possibility  de  remissions.  Esquirol 
■et  Foville  croient  a  une  evolution  de  1  a  3  ans,  et  des  cette  epo- 
que  les  cas  prolonges  au  dela  de  ces  limites  font  1  objet  de  publi¬ 
cations. 

Ce  qui  etait  alors  consider e  comme  exceptionnel  est  aujour- 
d’hui  banal.  Peut-etre  faut-il  en  trouver  Texplication  dans  le 
fait  d’une  connaissance  plus  subtile  des  prodromes  et  dans  la 
consecration  que,  de  nos  jours,  le  laboratoire  peut  donner  a  tin 
diagnostic  hesitant. 

L’historique  de  la  paralysie  generale  de  ces  dernieres  annees 
contient  assez  d’exemples  d’evolution  se  prolongeant  au  dela  de 
10  a  20  ans,  en  nombre  assez  reduit  cependaht  pour  en  montrer 
le  caractere  exceptionnel,  mais  suffisant  pour  avoir  justiffe  une 
etude  synthetique  faite  par  le  Dr  Granier  (1)  dans  sa  these,  riche 
en  outre  d’une  bibliographie  que  nous  ne  reproduirons  pas  ici. 

Nous  mentionnerons  seulement  quelques  publications  .onuses 
ou  posterieures  a  son  travail. 

j7n  1909,  Karpas  (2)  presente  deux  cas  de  paralysie  generale. 
Pun  ayant  dure  12  ans,  l’autre  18  ;  ce  dernier  fut  abrege  par  .une 


(1)  Granier.  —  Contribution  a  Tetude  des  formes  prolongees  spontanees 

-de  la  P  G.  (These  Toulouse,  1927-1928).  .  . 

(2)  Karpas  (M  G.).  -  General  paralysis  of  an  Unusually  with  a  report  of 
two  ctes  one  “ith  necropsy  (J.  neru  et  mens.  iis.  ,V.  V.  et  Lancaster,  1909. 

’  p.  362). 

Ann.  med.-psych.,  13e  serie,  t.  II.  —  Decembre  1931. 
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maladie  intercurrente,  ce  qui  permit  la  confirmation  du  diagnos¬ 
tic  de  meningo-encephalite  par  Pautopsie. 

MM.  D.  et  R.  Anglade  (1),  en  1923,  presentaient  une  malade 
chez  laquelle  evoluaient  associes  une  paralysie  generale  et  un 
tabes  dont  les  premieres  manifestations  et  le  diagnostic  remon- 
taient  a  11  ans. 

Le  cas  de  Cornil  et  Robin  (2)  a  evolue  pendant  17  ans  avec 
deux  periodes  de  remission,  dont  la  premiere  permit  le  retour 
dans  la  famille.  L’autopsie  vint  confirmer  l’impression  clinique 
et  les  donnees  serologiques. 

Ces  deux  auteurs,  avant  de  donner  leurs  observations,  men- 
tionnent  que  des  cas  plus  extraordinaires  encore  par  leur  duree 
ont  ete  aiiterieurement  publies  par  Laignel-Lavastine  et  Vallon 
Nissl,  22  ans  (association  avec  tabes)  ;  Jacob,  20  ans  (2  cas). 

En  1927,  M.  Perrens  (3)  utilisait  dans  un  but  d’etude  different 
1-observation  d’une  malade  en  evolution  depuis  1916  et  qui  vit 
encore...  Deja  en  1911,  le  meme  auteur,  avec  M,  Mabille  (4),  avait 
presente  quelques  cas  interessants  par  leur  duree. 

Enfin,  en  1928,  Vivaldo  (5)  publiait  un  cas  de  paralysie  generale 
a  evolution  prolongee  ayant  revetu  P aspect  maniaco-depressif. 

Certaines  observations  rapportees  peuvent  etre  suspectes  ; 
entre  autres  une  des  trois  presentees  par  Brunet  (6),  en  1904* 
ayant  dure  23  ans,  etiquetee  paralysie  generale  alcoolique  et  en 
faveur  de  laquelle  le  compte  rendu  necropsique  ne  temoigne 
guere.  Mais  tant  d’autres  nous  sont  presentees,  realisant  des. 
types  cliniques  tres  nets,  avec  des  garanties  serologiques  jndis- 
cutables,  renforcees  par  le  temoignage  d’un  examen  macrosco- 
pique  et  histologique  du  cerveau. 

Le  cas  que  nous  presentons,  assez  nettement  caracterise  au 
point  de  vue  psychique  et  neurologique,  pour  realiser  l’unani- 

(1)  D.  Anglade  et  R.  Anglade.  —  Paralysie  generale  qui  dure  depuis  11 
ans  ( Gazette  hebdomadaire  des  Sc.  med.  de  Bordeaux,  1923,  XLIV,  p.  234-236)- 

Notre  travail  etait  deja  a  l’imprimerie,  lorsque  nous  avons  appris  que 
la  malade  presentee  en  1923  par  MM.  D.  et  R.  Anglade  comme  evoluant 
depuis  onze  ans,  est  encore  vivante. 

(2)  L.  Cornil  et  G.  Robin.  —  Sur  un  cas  de  paralysie  generale  prolongee 
ayant  evolue  pendant  17  ans  ( Progres  medical,  Paris  1923,  XXXVI,  p.  169). 

(3)  Perrens.  —  La  notion  de  demenee  dans  la  P.  G.  ( Gazette  hebdomadaire 
des  Sc.  med.  de  Bordeaux,  2  janvier  1927). 

(4)  Mabille  et  Perrens  —  Communication  au  Congres  des  alienistes  et 
neurologistes  (Amiens  1911). 

(5) .  Vivaldo  (J.  C.).  —  Sobre  un  caso  de  paralisis  general  progresiva  a 
forma  maniaco  depresiva  periodica  alterna  et  de  volucion  piolongada. 
{Prensa  med.  argentina,  oct.  10.  1928,  p.  556-561). 

(6)  Brunet.  —  Societe  medico-psycliologique.  Seance  du  30  novembre  1903- 
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mite  d’ opinions  des  divers  medecins  qui  l’ont  examine,  a  eu 
deux  verifications  serologiques  positives  au  cours  de  son  evolu¬ 
tion  ;  enfin  le  deces  recent  a  permis  une  autopsie  demonstrative. 

Observation.  —  Mme  G...  Catherine  est  agee  de  33  ans  lorsqu’elle 
entre,  le  ler  fevrier  1908,  a  l’asile  d’alienees  de  Chateau-Picon,  munie 
du  certificat  d’internement  ci-apres  : 

«  Est  atteinte  de  paralysie  generate  progressive  que  caracterise  un 
«  affaiblissement  tres  marque  des  facultes  intellectuelles,  de  l’em- 
«  barras  de  la  parole,  du  tremblement  de  la  langue  et  des  mains.  » 
—  (Dr  Lande). 

Les  renseignements  recueillis  sur  la  malade  indiquent  l’absence 
d’antecedents  vesaniques  dans  sa  famille.  «  Ma  famille  est  propre 
et  liquide  »,  dir a-t-elle  pour  exprimer  ce  fait.  Son  pere  est  vivant, 
sa  mere  morte  de  paralysie.  Elle  est  la  4e  d’une  famille  de  5  enfants. 

Son  mari  est  mort  de  tuberculose  pulmonaire,  semble-t-il.  Depuis 
4  ans,  elle  vit  avec  un  ami  qui  Pa  retiree  d’une  maison  publique. 
Enfant,  elle  est  allee  en  classe  ou  elle  a  appris  a  lire,  ecrire  et  comp¬ 
ter.  A  26  ans,  elles  aurait  fait  un  avortement.  Elle  aurait  contracts  la 
syphilis  il  y  a  plusieurs  annees.  Ses  exces  ethyliques  (rhum,  eau-de- 
vie)  sont  notoires. 

Ceux  qui  l’entouraient  avaient  remarque  depuis  quel  que  temps,  au 
moins  deux  mois,  du  tremblement  et  de  I’embarfas  de  la  parole. 

Se  presentant  a  l’examen  medical,  elle  est  bien  orientee  dans  le 
temps  et  dans  l’espace,  n’est  pas  trop  contente,  dit-elle,  mais  sans 
hargne,  d’etre  a  l’Asile  et  accuse  tout  de  suite  des  preoccupations 
concernant  son  etat  de  sante.  Elle  se  plaint  surtout  de  la  gorge,  pre- 
tendant  y  avoir  un  abces,  que  ne  decele  d’ailleurs  pas  un  examen 
attentif  de  la  region.  Elle  aurait  aussi  une  metrite,  mais  l’examen  au 
speculum  montre  un  col  uterin  parfaitemerit  normal  et  l’absence  de 
vaginite.  C’est  done  en  faisant  entendre  des  plaintes  hypocondriaques 
que  se  presente  Mme  C...  a  son  entree  a  l’Asile. 

Mais  elle  est  niaise,  puerile.  Ses  reflexions  sont  d’une  pauvrete 
inou'ie.  «  Je  veux  m’en  aller,  si  j’etais  allee  chez  moi,  je  me  serais 
mariee  avec  un  boulanger,  j’aurais  toujours  eu  du  pain.  » 

Une  addition  meme  simple  est  impossible.  On  ne  note  ni  idees  de 
persecution,  ni  hallucinations  d’aucune  sorte. 

L’examen  des  yeux  montre  du  blepharospasme  sans  ptosis,  qaas  de 
paralysies  oculaires.  A  la  lumiere,  les  pupilles  egales,  regulieres,  se 
contractent  faiblement  puis  se  dilatent  immediatement.  L’examen  du 
fond  d’oeil  permet  d’apercevoir  un  debut  d’atrophie  optique.  A  un 
second  examen,  quelques  jours  plus  tard,  on  signale  des  deformations 
pupillaires.  La  langue,  les  levres,  sont  atteintes  de  tremblement. 

L’articulation  est  mauvaise  ;  la  malade  bredouille. 

La  marche  est  normale,  il  n’y  a  pas  de  trouble  de  l’equilibre. 
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Les  reflexes  rotuliens  sont  egaux  des  deux  cotes,  mais  tres  vifs  ;  =  les 
achilleens  egaux  et  vifs.  La  trepidation  epileptoide  .rotulienne  est 
intense.  II  n’y  a  pas  de  reflexe.  des  orteils.  La  sensibilite  plantaire 
parait  emoussee.  Les  mains  presentent  un  tremblement  fin.  L’ecriture 
est  tremblee,  illisible,  les  lettres  chevauchent  les  unes  sur  les  autres. 

La  ponction  lombaire  indique  une  forte  albuminose  avec  une  lym- 
phocytose  abondante. 

L’examen  de  l’appareil  -circulatoire  permet  d’entendre  un  premier 
bruit  un  peu  fort  a  la  pointe  et  un  claquement  valvulaire  a  l’orifice 
aortique. 

Du  cote  de  l’appareil  digestif,  on  ne  note  qu’un  mauvais  etat  de  la 
denture  et  l’absence  de  vomissements.  Le  foie  n’est  ni  gros,  ni  dou¬ 
loureux.  L’appareil  uro-genital  semble  normal  ;  les  urines  sont  un  peu 
troubles,  contenant  des  traces  d’albumine.  Les  regies  sont  normales 
et  regulieres. 

Les  idees  delirantes  hypocondriaques  persistent  encore  six  mois 
apres  l’entree  a  l’Asile. 

En  mai  1909,  la  malade  ne  parle  plus  de  ses  inquietudes  physiques. 
Elle  est  riche  ;  elle  a  chez  elle  500.000  fr.  Les  pupilles  sont  egales, 
dilatees,  et  reagissent  bien  a  la  lumiere.  La  malade  est  plus  calme  ; 
elle  s’occupe  a  tricoter.  L’embarras  de  la  parole  est  toujours  tres 
accuse  ;  ce  n’est  souvent  qu’un  bredouillement  inintelligible  qui  sort 
de  ses  levres. 

Au  mois  de  decembre  1909,  les  idees  hypocondriaques  font  a  nou¬ 
veau  leur  apparition  :  «  Le  sang  me  ressort  au  ventre  ;  je  n’ai  plus 
de  sang  ;  j’ai  les  amygdales  engorgees  »,  dit-elle,  et  ces  quelques 
paroles  sont  tres  difficiles  a  saisir.  Elle  parle  a  la  maniere  des  enfants. 

Dans  sa  bouche,  poitrine  fait  patine,  chez  moi  devient  se  ma,  Bor¬ 
deaux,  Bodeaux,  etc...  Les  r  sont  surtout  difficiles  a  prononcer  ;  elle 
«  parle  negre  ».  Elle  s’excite  en  parlant,  eleve  la  voix,  la  face 
devient  vultueuse,  elle  se  livre  a  une  gesticulation  intense, 

A  cette  epoque  on  la  voit  par  moments  se  diriger-  vers  le  fond  de  la 
salle,  gesticuler  en  se  fachant  devant  le  mur,  paraissant  s’entretenir 
avec  des  etres  imaginaires.  Elle  est  mechante,  malveillante  et  a  ten¬ 
dance  a  frapper  ceux  qui  l’entourent. 

L’etat  general  est  bon.  Les  reflexes  rotuliens  sont  toujours  tres 
exageres  ;  les  pupilles  egales,  non  deformees,  reagissent  vivement  a 
la  lumiere.  Le  tremblement  de  la  langue  et  de  l’orbiculaire  des  levres 
a  disparu.  Le  blepharospasme  persiste. 

En  septembre  1910,  les  troubles  intellectuels  paraissent  s’etre 
accentues.  Elle  a  18  ans,  est  nee  en  80,  se  croit  au  mois  de  mai  de 
l’annee  900,  est  enceinte  «  de  10  mois...  de  Picon...  de  Bordeaux  ». 
Le  langage  est  tres  reduit,  incomprehensible.  Un  leger  tremblement 
fibrillaire  des  bords  de  la  langue  est  reapparu.  La  malade  est  cepen- 
dant  capable  d’aider  a  faire  le  menage.  Elle  est  habituellement  calme, 
mais  de  temps  a  autre  crie,  s’excite,  sans  etre  violente. 
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Au  mois  de  mai  1912,  l’orientation  dans  le  temps  et  dans  l’espace 
est  tres  mauvaise.  Elle  ne  sait  ni  le  mois,  ni  l’annee,  ni  la  date  meme 
approximative  de  son  entree  a  l’Asile.  Elle  croit  avoir  15  ans.  L’hu- 
meur  est  plutot  hargneuse. 

Physi quern ent,  elle  est  tres  ingambe  et  s’occupe  regulierement  aux 
soins  du  menage.  Elle  presente  des  secousses  dans  l’orbiculaire  des 
levres,  un  tremblement  flbrillaire  de  la  langue.  La  parole  est 
incomprehensible,  pateuse.  On  devine  plus  qu’on  ne  comprend  ce 
qu’elle  veut  dire. 

En  mai  1920,  elle  est  atteinte  d’un  erysipele  de  la  face  qui  rechute 
en  juin. 

Apres  cette  infection,  l’etat  general  redevient  bon  et  on  note  une 
legere  remission.  La  malade  est  souriante,  calme,  s’occupant  reguliere¬ 
ment  du  menage  qu’elle  fait  avec  beaucoup  d’adresse.  Livree  a  elle- 
meme,  elle  bredouille  intensement  ;  les  troubles  dysarthriques  s’atte- 
nuent  considerablement  lorsqu’elle  fait  une  reponse  courte  aux 
demandes  qu’on  lui  pose.  Les  reflexes  pupillaires  sont  tres  paresseux. 

Une  ponction  lombaire,  pratiquee  le  12  aout  1920,  indique  :  pres- 
sion  forte,  liquide  clair  ;  albuminose  moyenne  ;  lymphocytose  tres 
abondante.  Quelques  mononucleaires. 

En  juin  1923,  a  la  suite  d’une  chute,  elle  presente  des  signes  inflam- 
matoires  au  niveau  du  genou  droit,  avec  temperature  a  39°.  On  pra¬ 
tique  un  abces  de  fixation.  Le  lendemain,  une  incision  laisse  ecouler 
du  pus  bien  lie.  cremeux,  provenant  du  tissu  cellulaire  periarticu- 
laire  ;  l’infection  ne  semhle  pas  toucher  l’articulation.  Le  27  juin,  la 
suppuration  est  completement  tarie  ;  l’abces  de  fixation  est  incise  le 
ler  juillet.  Apres  cet  incident,  la  malade  reprend  sa  vie  calme,  entre- 
coupee  de  quelques  phenomenes  d’ excitation.  Le  fonds  mental  reste 
aussi  touche,  le  bredouillement  aussi  accentue. 

Brusquement,  le  24  janvier  1928,  la  malade  presente  un  etat 
d’ obnubilation  ;  elle  ne  sait  plus  ce  qu’elle  fait,  ne  peut  plus  s’habil- 
ler  seule.  La  face  est  rouge.  Dans  la  nuit,  la  malade  s’agite,  vomit  a 
plusieurs  reprises,  presente  de  l’incontinence  des  urines  et  des 
matieres. 

Le  25  janvier,  elle  est  encore  tres  obnubilee  et  agitee.  La  face  est 
deviee  vers  la  gauche,  on  ne  trouve  pas  de  paralysie  appreciable  des 
membres. 

Depuis  cet  ictus,  l’etat  general  reste  precaire  ;  la  cachexie  de  plus 
en  plus  progressive  s’installe  et  la  malade  succombe  le  8  fevrier 
1930. 

La  necrcpsie  pratiquee  quelques  heures  apres  la  mort  eonfirme  le 
diagnostic  clinique  :  le  cerveau  est  atrophie  dans  son  ensemble,  les 
meninges  adherent  par  places  a  l’ecorce,  surtout  au  niveau  du  lobe 
frontal.  Leur  arrachement  laisse  des  erosions  tres  nettes.  On  trouve 
sur  les  parois  ventriculaires  des  petites  saillies  blanches  donnant 
l’aspect  typique  de  «  langue  de  chat  ». 
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En  resume,  il  s’agit  d’une  paralysie  generate  a  longue  evolu¬ 
tion,  puisqu’elle  a  ete  observee  a  l’Asile  pendant  22  ans  (1).  Le 
diagnostic  en  parait  tout  a  fait  evident,  fonde  sur  la  presence  des 
troubles  intellectuels  et  physiques  caracteristiques  et  continue 
par  l’autopsie,  et  l’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  mon- 
trant,  lors  de  1’ entree  de  la  malade,  une  hyperalbuminose  et  une 
lymphocytose  fortes.  II  est  interessant  de  noter  la  diminution 
du  taux  de  l’albumine,  constate  a  la  deuxieme  ponction  lom- 
baire  faite  alors  que  la  malade  etait  en  remission  partielle  apres; 
son  erysipele. 

Parmi.  les  signes  cliniques,  un  seul  signe  presque  pathognomo- 
nique  par  sa  frequence  manquait  :  l’abolition  des  reflexes  pupil¬ 
laires.  Mais  d’apres  les  auteurs,  il  peut  etre  absent  dans  10  pour 
100  des  cas.  Et  d’ailleurs  cette  malade  a  presente  d’autres  trou¬ 
bles  pupillaires  qui  ont  varie  au  cours  de  1’evolution  de  la 
meningo-encephalite.  On  note,  en  effet,  un  jour,  des  deforma¬ 
tions  pupillaires,  une  autre  fois  des  reflexes  paresseux,  etc.;., 
toutes  choses  indiquant  la  non  integrity  de  sa  musculature 
interne. 

Un  caractere  evolutif  distingue  aussi  notre  observation  de  la 
plupart  de  celles  concernant  la  paralysie  generale  a  longue  evo¬ 
lution.  Presque  toutes  signalent  la  presence  de  remissions, 
importantes.  Le  cas  que  nous  publions  a  au  contraire  ete  remar- 
quable  par  la  regularity  de  son  evolution.  Certes,  la  malade  a 
presente  des  ameliorations  passageres,  du  calme  a  certains 
moments,  des  reactions  bruyantes  a  d’autres,  mais  il  est  impos¬ 
sible  de  parler  de  remission  veritable,  l’amelioration  signalee 
apres  l’erysipele  (qui  a  agi  vraisemblablement  a  la  maniere  de  la 
pyretotherapie),  ne  s’etant  pas  accompagnee  d’une  diminution 
des  troubles  physiques.  Durant  toute  1’evolution  de  22  ans  les 
phenomenes  dysarthriques  ont  ete  intenses,  la  deficience  intel- 
lectuelle  tres  grande,  contrastant  avec  la  longue  conservation 
d’un  bon  etat  general  permettant  une  activite  physique  impor- 
tante  jusqu’a  l’ictus  survenu  deux  ans  avant  la  mort. 

Par  contre,  notre  observation  se  rapproche  des  autres  cas  de 
paralysie  generale  a  longue  evolution  par  quelques  caracteres 
sur  lesquels  a  insiste  Lhermitte  (2).  «  Du  point  de  vue  clinique, 
ecrit-il,  la  paralysie  generale  stationnaire  ou  prolongee  marque 

(1)  Parmi  les  observations  de  paralysie  generale  ayant  eu  la  plus  longue 
duree,  une  de  celles  publiees  par  M.  Rene  Charpentier  avail  dure  vingt- 
deux  ans,  comme  la  notre  (Rene  Charpentier  et  Andre  Barbe,  Encephale , 
10  fevrier  1911). 

(2)  Lhermitte.  —  Encephale,  janvier  1921,  N°  1,  p.  44. 
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son  atypie  par  Tapparition  d’hallucinations  auditives,  de  delire 
plus  ou  moins  systematise,  a  teinte  melancolique  ou  hypocon- 
driaque,  par  la  conservation  de  l’activite  psychique  automati- 

^  Notre  malade  a  presente  des  phenomenes  hallucinatoires  en 
1909  qui,  pour  avoir  ete  episodiques,  n’en  ont  pas  moins  existe, 
de  meme  qu’ont  ete  tres  nettes  les  idees  delirantes  hypocondrxa- 
<iues  Celles-ci,  presentes  lors  de  l’entree  a  l’Asile,  ont  retrocede 
six  mois  apres,  pour  reapparaitre  pendant  quelques  mois,  un 

an  apres  environ.  . 

En  somme,  cette  observation  nous  a  paru  mteressante  a 
publier,  non  seulement  par  la  duree  peu  habituelle  de  la  mala- 
die,  mais  aussi  par  les  caracteres  evolutifs  et  climques  propres 
qu’elle  a  presentes  et  que  nous  avons  tenu  a  faire  ressortir  bne- 
vement. 
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Seance  du  Jeudi  10  Decembre  1931 


Presidence  :  M.  H.  CLAUDE,  president 


PRESENTATIONS 


Psychose  maniaque-depressive  ou  schizophrenic  evolutive  ? 
(Acces  apparus  a  la  suite  d’etats  anergisants  et  suivis  de 
lupus  erythemateux  recidivant),  par  MM.  R.  Leroy,  P.  Rure- 
novitch  et  J.-O.  Trelles. 

A  L’observation  que  nous  rapportons  presente  un  double  inte- 
ret  :  elle  permet  d’abord  d’examiner  une  fois  de  plus  les  rap¬ 
ports  de  la  folie  periodique  avec  la  schizophrenic,  question 
recemment  etudiCe  par  Claude  et  Levy-Valensi  (1).  Elle  permet, 
d  autre  part,  de  rattacher  le  tableau  clinique  qu’elle  nous  offre 
a  une  notion  etiologique  precise  qui  realiserait  l’unite  d’un 
ensemble  morbide  complexe,  si  Ton  accepte*  l’hypothese  d’une 
tuberculose  evoluant  chez  cette  malade  d’une  facon  partieuliere 
et  ayant  joue  un  role  direct  dans  l’eclosion  de  ses  troubles 
mentaux. 

Pour  cette  raison,  nous  la  rapprocherons  de  l’etude  faite  par 
Oaude  et  Baruk  sur  le  role  de  la  tuberculose  dans  la  demence 

EnSpftaZe^mai  ®g3^VY'VALENSI-  ~  Psychose  periodique  et  demence  precoce. 
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precoce  (1),  et  d’une  observation  rapportee  par  l’un  de  nous 
avec  R.  Targowla  (2). 

Emilienne  G.  P.,  38  ans.  Rien  dans  ses  antecedents  hereditaires, 
en  remontant  jusqu’aux  arrier e-gran ds-parents.  Antecedents  person¬ 
nels  :  a  16  ans,  periode  de  fatigue  generale;  a  18  ans,  legere  depres¬ 
sion  avec  tristesse,  pleurs,  vagues  idees  de  suicide;  a  22  ans,  en  1915, 
a  la  convalescence  d’une  rougeole,  la  malade  presente  des  troubles 
mentaux  qui  necessitent  l’internement. 

Premier  internement.  —  Certificat  d’admission  (avril  1915)  : 
Delire  melcmcolique  avec  hallucinations  probables.  Mutisme.  Anxiete 
par  intervalles  (Briand). 

Certificat  d’entree  a  Sainte-Anne  :  Maniaque  depressive.  Depuis 
Ventree,  etat  maniaque  tres  nettement  caracterise  :  turbulence,  logor - 
rhee,  agitation,  propos  incoherents,  impossibility  de  fixer  l’ attention 
(Serieux). 

Sur  cette  periode,  les  souvenirs  de  la  malade  sont  actuellement 
precis:  «  Je  tombai  malade  de  la  rougeole  le  ler  mars  1915.  J’eus 
des  maux  de  tete  affreux.  Je  souffrais  de  cauchemars,  d’insoinnies  et 
d’hallucinations.  Le  ler  avril,  le  D1 2  C.  declara  a  mon  pere  que  j’etais 
perdue  et  qu’il  fallait  me  transporter  a '  Necker.  J’eprouvai  une 
grande  joie  a  l’idee  d’etre  delivree  die  mes  souff ranees.  Mais  j’ai 
garde  de  ce  transport  a  l’hopital  le  souvenir  d’une  veritable  marche 
au  supplice,  telle  que  Berlioz  l’a  decrite  dans  sa  Sgmphonie  fantas- 
tique.  D’ailleurs,  j’entendais  la  cloche  de  la  Damnation,  celle  de  la 
Sgmphonie  et  le  Dies  Irse. 

«  A  Necker,  je  refusai  de  manger,  croyant  que  j’allais  bientot  mou- 
rir,  et  pour  cette  raison  l’on  m’envoya  a  Sainte-Anne.  Je  ne  pouvais 
plus  parler.  Je  m’imaginais  etre  morte  et  enterree  vivante  et  je 
repetais  :  «  J’etouffe.  Pourquoi  a-t-on  mis  sur  moi  tant  de  lerre  ?  » 
J’eus  longtemps  l’impression  d’etre  en  enfer  ou  je  subissais  une 
punition  terrible  pour  avoir  commis  une  faute  morale  grave.  Pen¬ 
dant  longtemps  aussi  je  me  suis  vue  dans  un  cimetiere.  Les  visiteurs 
qui  etaient  en  deuil  representaient  le  tableau  de  Manet  qui  est  au 
Musee  d-u  Luxembourg.  Des  voix  me  disaient  que  j’allais  a  la  guillo¬ 
tine,  que  j’avais  manque  de  respect  a  mon  pere,  mal  soigne  ma  mere 
et  ma  grand’mere. 

«  Ces  reves,  qui  se  produisaient  tout  eveillee,  sont  dus,  sans 
doute,  a  des  souvenirs  de  lecture. 

«  Un  veritable  martyre  commenca  lorsque  les  infirmieres  m’ali- 

(1)  H.  Claude  et  H.  Baku K. - Tuberculose  et  demence  precoce.  Paris 

Medical,  27  dec.  1930. 

(2)  R.  Targowla  et  P.  Rubenovitch.  — .  Syndrome  schizophreno-catato- 
nique  suivi  depuis  14  ans.  Encephale,  fevrier  1930. 
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menterent  a  la  sonde  qu’elles  appelaient  le  «  biberon  vert  ».  Je 
voyais  sans  cesse  des  personnages  peints  sur  des  toiles  sortir  de 
leurs  cadres  en  grima^ant,  puis  marcher  et  faire  le  tour  de  la  piece. 
J’entendais  une  odieuse  pendule.  La  lampe  baignait  les  objets  d’une 
lumiere  blafarde  qui  ne  s’eteignait  jamais,  ou  bien  j’etais  plongee 
dans  l’obscurite  la  plus  penible.  Toutes  les  choses  avaient  des  allures 
fantastiques,  devenaierit  vivantes.  Le  15  juillet  1915,  je  me  reveillai 
tout  a  coup  et  demandai  ou  je  me  trouvais.  Julienne  (une  infirmiere), 
ine  repondit  que  j’etais  a  Sainte-Anne,  et  comme  je  sanglotais,  elle 
entreprit  de  me  consoler.  Le  3  septembre,  mon  frere  me  fit  sortir.  » 

Deux  mois  apres,  la  malade  entre  a  la  Faculte  pour  preparer  le 
professorat  des  Ecoles  normales.  Cependant,  jusqu’en  janvier  1916, 
elle  a  presque  chaque  soir  des  hallucinations  conscientes  et  souffre 
d’incontinence  d’urine.  Peu  a  peu,  ces .  symptomes  s’attenuent,  mais 
elle  accuse  de  violents  maux  de  tete  et  des  douleurs  dans  le  dos.  En 
1917,  a  la  suite  d’une  grippe,  bronchite  tenace.  Decouragee,  elle 
abandonne  ses  etudes,  sentant  qu’elle  est  devenue  un  etre  «  incom- 
plet  et  inacheve  ». 

Elle  essaie  alors  de  preparer  Finspection  du  travail.  Puis  en  1919 
et  1920,  echoue  au  concours  d’entree  de  la  Statistique.  Elle  quitte 
alors  son  frere,  et  se  refugie  ehez  les  Marianites  de  la  rue  Duguay- 
Trouin.  «  J’y  passai,  dit-elle,  deux  mois  dans  le  ravissement,  ayant 
fait  une  espece  de  paix  avec  nia  conscience.  Je  desirais  y  demeurer 
toujours.  Cette  annee-la,  j’eus  tellement  d’intuitions,  de  divinations, 
de  satisfactions  pour  mes  moindres  desirs,  d’apparitions  et  de  sensa¬ 
tions  etranges,  delicieuses,  paradisiaques,  que  si  j’avais  ete  religieuse 
j’aurais  ete  tentee  d’ecrire  des  memoires  la-dessus.  D’ailleurs,  cette 
annee-la,  j’ecrivais  facilement,  je  pouvais  arranger  ma  vie  materielle, 
morale,  sentimentale  a  mon  gre.  Je  pensais  trouver  un  certain . 
bonheur  dans  le  celibat  arrange  a  ma  fapon...  Un  soir,  j’eus,  en  me 
couchant,  la  sensation  qu’un  Immortel,  l’epoux  de  mes  reves,  y  elait 
couche.  J’eprouvai  alors  un  plaisir  physique  delicieux.  Jamais  la 
toile  ne  ifut  si  douce,  etc...  Je  ressentis  la  meme  emotion  une  nuit  de 
juin  1931.  II  ne  s’ag'it  peut-etre  la  que  d’hallucinations...  » 

En  1919,  elle  presente  au  niveau  des  oreilles  et  du  nez  un  lupus 
erythemateux  soigne  a  Saint-Louis  (neige  carbonique  et  douche  fib- 
forme).  Son  etat  s’ameliore  et  elle  mene  alors  une  vie  normale.  Elle 
passe  avec  succes  des  certificats,  devient  institutrice,  se  marie  en 
1924.  1925,  accouchement  normal.  1926,  deuxieme  grossesse. 

Quinze  jours  apres  l’accouchement,  la  malade  presente  un  acces 
confusionnel  qui  necessite,  le  8  juillet  1926,  un  deuxieme  internement. 

Deuxieme  internement.  —  Syndrome  d’ excitation  maninque  avec 
excitation  psychique  ifuite  des  idees),  motrice  ( impulsions  matrices 
multiples,  desordre  des  actes),  et  psycho-motrice,  logorrhie  intaris- 
sable  (Laignel-Lavastine). 
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La  malade,  tres  agitee,  doit  etre  maintenue  la  plupart  du  temps.  On 
note  :  «  Dechire  ses  draps.  Excitation  psychique.  Propos  incohe¬ 
rent  Reponses  a  cote.  Absence  d’efforts.  Obnubilation  et  obtusion.  » 

L  examen  somatique  est  negatif,  ainsi  que  les  examens  serologiques 
(le  lupus  erythemateux  parait.  gueri) .  En  janvier  1927,  l’agitation, 
I’excitation,  les  propos  ineoherents,  la  confusion  disparaissent:  La 
malade,  anxieuse,  devient  lucide,  et  presente  des  hallucinations 
auditives. 

Certificat  de  situation  du  9  decembre  1927  :  «  Depression  melan- 
colique.  >> 

A  partir  de  cette  epoque,  Em.  reste  taciturne,  inerte,  indifferente, 
presentant  par  moments  des  impulsions  a  briser  les  vitres.  Em.  recoit 
les  visites  de  son  mari  avec  hostilite.  Elle  offrait,  en  somme*  le 
tableau  d’une  demente  precoce. 

En  janvier  1931,  se  prete  a  l’examen  de  bonne  grace,  fait  visihle- 
ment  effort  pour  fixer  son  attention.  Orientation  normale.  Souvenirs 
d’avant  1926  bien  conserves  et  evoques  sans  diffieulte.  Premier  inter- 
nement  bien  evoque  et  critique.  Par  contre,  amnesie  presque  totale 
pour  les  faits  consecutifs  au  second  accouchement.  Cours  des  idees 
trouble,  mais  moins  qu’il  n’apparait  a  premiere  vue.  line  certaine 
incoherence.  Parfois  des  sourires  immotives,  un  certain  manifeniime. 
Quelques  phrases  stereotypees.  Indifference  relative  a  l’egard  de  son 
mari  et  de  ses  enfants.  Aucun  desir  de  rentrer  chez  elle.  Ge  que  l’on 
remarque,  surtout,  c’est  une  affectivite  fixee  par  certains  complexes: 
regrets,  interpretations  retrospectives,  evocations  d’idylles  ancien- 
nes,  aventure  sentimentale  avec  un  medecin  rencontre  a  la  Sorbonne,  • 
et  dont  le  nom  revient  constamment  dans  ses  propos.  En  dehors  des 
interrogatoires,  la  malade  reste  alitee,  inerte,  silencieuse,  souriant 
par  moments.  En  mai  et  juin,  recoit  mieux  son  mari.  Semble  heu- 
reuse  de  le  voir,  demande  des  nouvelles  de  ses  enfants  ;  parfois 
incohererite.  En  juin,  on  arrive  a  la  lever  regulierement.  On  lui  fait 
des  piqures  de  cacodjdate  qu’elle  reclame  elle-meme  aux  infirmieres. 

Elle  demande  a  lire,  s’occupe  a  tricoter.  Au  point  de  vue  affectif,  ce 
qui  predomine,  c’est  un  certain  degre  d’apathie  et  d’indifference 
emotionnelle.  Elle  semble  presenter  un  curieux  delire  retrospectif,  a 
teinte  megalomaniaque  et  erotomaniaque.  «  Elle  a  eu  beaucoup 
d’aventures,  tous  les  princes  de  la  terre  lui  ont  fait  la  cour.  Elle  n’a 
jamais  cede  :  elle  sait  martyriser  les  hommes.  Au  roi  d’Espagne,  elle 
h’aurait  peut-etre  pas  resiste.  Maintenant,  elle  a  horreur  des  hom¬ 
mes  et  deteste  son  mari.  »  (Cependant,  elle  le  regoit  tres  amicale- 
ment).  Au  moment  ou  ces  idees  sont  exprimees,  l’attitude  change  :  le 
ton  devient  theatral,  maniere,  quelques  sourires  inadaptes  apparais- 
scnt.  Quelques  semaines  plus  tard,  elle  rectifie  completement  ces 
idees,  elle  en  rit  et  declare  qu’elles  faisaient  partie  de  ses  «  halluci¬ 
nations  ».  Exprime  pour  la  premiere  fois  le  desir  de  sortir.  Au  debut 
de  juillet,  on  lui  annonce  la  maladie,  puis  8  jours  apres,  la  mort  de 
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son  enfant.  Elle  a  une  petite  crise  de  desespoir,  puis  5  minutes  apres, 
declare  le  savoir  deja,  et  se  met  a  parler  de  choses  et  d’autres, 
comme  si  elle  n’y  pensait  deja  plus. 

Peu  a  peu  apparaissent  des  souvenirs  concernant  la  periode  poste- 
rieure  au  second  accouchement  :  «  H  ne  s’agit  la  que  d’une  descrip¬ 
tion  de  souffrances  imaginaires.  Mais  les  philosophes  n’affirment-ils 
pas  que  le  malade  imaginaire  souffre  beaucoup  ?  Je  n’ai  aucun  sou¬ 
venir  de  la  facon  dont  je  fus  alimentee  pendant  4  ans.  J’etais  extre- 
mement  malpropre,  et  j’ecrivais  sous  la  dictee  du  Dr  S.  que  j’avais 
connu  a  la  Sorbonne.  J’ai  cru  le  voir,  lui  et  &a  famille.  Puis  ils  dis- 
parurent.  Je  chantais  toute  la  journee.  Je  n’ai,  jamais  pu  me  rendre 
compte  du  temps  ecoule.  Ce  n’est  qu’a  la  fin  de  1929  que  j’ai  repris 
conscience  :  une  malade  me  declara  que  j’etais  depuis  trois  ans  a 
Sainte-Anne,  au  lit,  a  ne  rien  faire.  Elle  me  forca  a  reconnaitre 
l’atroce  verite. 

«  Le  Dr  L.  qui  vint  ponctionner  ma  voisine  me  taquinait.  Je  le 
prenais  pour  un  ingenieur  des  P.  T.  T.  Le  parent  d’une  malade  qui 
etait  chauffeur,  venait  la  visiter  revetu  d’une  espece  d’unifornie.  Je 
le  pris  pour  Guillaume  II.  II  m’ordonna  de  briser  les  vitres...  Je 
demandai  a  Mme  L.  si  elle  ne  faisait  pas  partie  des  Chevaliers  de  la 
Table  Ronde.  Je  lui  affirmai  que  Lohengrin  se  promenait  dans  la 
cour,  que  Parsifal  etait  dans  la  salle,  que  les  infirmieres  avaient  ose 
le  forcer  a  manger  et  a  prendre  des  lavements.  Puis  ce  fut  Mme  1). 
que  je  pris  pour  l’abbe  A.  Un  jour,  je  vis  Pierre  Loti.  Je  lur  dis  : 
«  Yous  etes  M.  Pierre  Loti.  Mais  dans  quel  etat  etes-vous,  monsieur  1. 
—  C’est  votre  faute,  madame,  repondit-il.  Ces  conventions-la  s’exe- 
cutent  immediatement.  »  Ces  conventions-la,  c’etait  de  briser  les  vi¬ 
tres.  Enfin,  je  les  brisai,  un  soir.  Je  fus  alors  attachee.  Puis  M.  Miquel 
me  declara  qu’il  etait  saint  Michel.  Je  voulais  lui  dire  combien  je 
l’aimais,  mais  je  ne  pouvais  parler.  Depuis  longtemps  mon  double 
venait  me  parler.  Je  voyais  tomJber  des  etoiles.  Un  soir  d’hiver,  ad- 
mirant  la  constellation  d’Orion,  il  me  reprocha  d’oser  regarder  des 
etoiles  que  j’avais  vu  tomber.  Le  systeme  de  Copernic  etait  d'emoli 
par  ma  faute.  J’eus  aussi  des  moments  de  joie  :  je  vis  des  draps  se 
draper  sur  la  table,  des  draps  de  nuance  doree.  II  pint  meme  des 
roses,  mais  je  n’ai  pu  jouir  de  ce  spectacle,  ayant  desobei  en  ne  cas- 
sant  pas  les  vitres,  n’ayant  pas  donne  a  mon  double  le  trousseau  de 
elefs  qu’il  m’avait  demande.  Je  voyais  les  infirmieres  parees  de 
bijoux,  jolies,  heureuses  pour  l’eternite.  Les  visites  de  mon  mari 
m’agacaient,  me  faisaient  souffrir.  Tout  etait  souff ranee  :  le  bain,  1& 
lever,  la  station  debout,  ou  assise. 

«  En  mai,  j’etais  en  plein  reve,  bien  entrain  de  me  demander  si 
j’allais  continuer  a  m’alimenter.  Mon  double  m’avait  absclument. 
defendu  de  manger,  du  pain  surtout.  (II  est  bien  entendu  qu’il  ne 
s’agit  ici  que  d’hallucinations  percues  dans  un  monde  irreel,  c’est  un 
etat  d’esprit  que  tout  le  monde  connait  dans  le  reve).  Plus  tard,  1& 
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Dr  R-  m’ affirm  a  qu’il  mange  ait  et  il  me  le  dit  si  naturellement  que  je 
le  crus  a  1  instant  meme  et  qu’aussitot  il  perdit  pour  moi  le  caractere 
angelique  que  je  lui  avais  donne. 

«  En  juin,  je  vivais  toujours  dans  l’autre  monde.  J’etais  comme 
morte  depuis  longtemps.  Les  observations  du  docteur  me  ramenerent 
a  la  vie  reelle.  Ce  ne  fut  pas  sans  une  profonde  deception,  le  regret 
Ires  amer  d’une  chose  perdue,  que  je  me  retrouvai  ici-bas.  J’eus  net- 
tement  l’impression  d’avoir  desobei  et  d’avoir  pour  toujours  perdu 
ce  monde  ideal  dans  lequel  j’avais  vecu  la  vie  de  l’au-dela.  Dans  ce 
monde-la  on  n’est  plus  soumis  aux  besoins  physiologiques. 

«  Cependant,  je  m’accoutumai  diffieilement  a  mon  espece  de 
resurrection  terrestre.  Je  finis  enfin  par  ne  plus  regretter  l’au-dela. 
En  juillet,  je  fus  definitivement  guerie.  Mais  la  lenteur  de  mon  mari 
a  reclamer  ma  sortie,  me  causait  un  chagrin  extreme.  Je  crus  qu’il 
ne  voulait  plus  me  reprendre  chez  lui.  C’est  qu’a  ce  moment-la,  la 
vie  de  l’asile  ne  repondait  plus  a  mon  besoin  d’activite.  » 

Ponction  lombaire  (1927)  :  reactions  normales,  albumine  0  gr.  1, 
leucocytes,  4  par  mm3. 

En  novembre  1931,  reactions  serologiques  normales  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  et  le  sang.  Sang:  uree,  0  gr.  28.  Cholesterine, 
1  gr.  74.  Besredka  negatif.  Tension  arterielle  normale,  12-7  (au 
Yaquez).  Reflexes  oculo-cardiaque  et  solaire  normaux.  ’  L’examen 
somatique  ne  revele  rien,  sinon,  depuis  3  semaines,  la  reapparition 
de  lesions  nettes  de  lupus  erythemateux  au  niveau  du  nez. 

.  Examen  neurologique  negatif. 

Profil  psychologique  :  intelligence  normale.  Age  mental  :  17  ans. 

Radioscopie  pulmonaire  :  le  diaphragme  s’abaisse  mal  du  cote 
droit. 

Cette  observation  nous  parait  interessante  a  plusieurs  titres. 
Elle  pose  d’abord  un  probleme  noso.gr aphique.  Le  diagnostic  de 
psychose  maniaque-depressive  semble  d’emblee  s’appliquer  a 
ce  cas. 

A  un  examen  critique,  on  s’apercoit  qu’il  ne  tient  compte  que 
d’une  partie  des  faits. 

Tout  d’abord,  notre  malade  semble  avoir  bien  presente,  a  par- 
tir  d’un  certain  age,  les  elements  d’un  comportement  special  : 
vers  15  ans,  on  lui  reproehait  sa  timidite  et  sa  nonchalance.  Elle 
passait  souvent  son  temps  a  rever,  elle  inventait  des  idylles  qu’elle 
«  vivait  en  pensee  ».  Elle  paraissait  souvent  «  dans  la  lune  ». 
Ces  etats  coincidaient  avec  des  periodes  de  fatigue  physique.  Il 
lui  arrivait  dans  1’intervalle  d’etre  pleine  d’entrain,  meme  un  peu 
surexcitee.  Et  a  deux  reprises,  a  16  et  18  ans,  elle  presente  une 
veritable  depression  a  la  suite  de  surmenage. 

Sur  ce  fond  soi-disant  constitutionnel,  se  greffe  d’abord  son 
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premier  acces.  L’aspect  exterieur  de  cet  acces  impose  facilement 
le  diagnostic  de  psychose  maniaque  depressive.  Cependant,  le 
contenu  des  idees  delirantes  presente  un  caractere  bien  parti- 
culier  :  deprimee,  la  malade  tombe  dans  une  espece  d’etat  de 
reve  ou  la  realite  est  transformee  :  les  visiteurs  evoquent  tel 
tableau  de  Manet,  etc. 

«  J’avais  des  reves  tout  eveillee  »  nous  dit-elle  de  cette  periode. 

Elle  sort  de  cet  etat  de  reve  assez  brusquement,  comme  se  ter- 
mine  souvent  un  acces  maniaque  depressif.  Elle  quitte  l’asile, 
mais  en  realite  elle  n’est  pas  guerie.  Elle  reste  un  peu  obnubilee, 
et  pendant  un  an  encore,  elle  souffre  d’hallucinations  vesperales 
et  d’incontinence  d’urine  nocturne. 

Elle  reprend  ses  etudes,  mais  n’est  plus  la  brillante  eleve  d’ au¬ 
trefois.  Elle  echoue  a  plusieurs  examens,  se  sent  «  un  etre  ina- 
cheve  et  incomplet  ». 

Puis  elle  perd  pied  et  traverse  une  curieuse  crise  mystique, 
entrecoupee  d’ailleurs  de  preoccupations  d’ordre  erotique.  Elle 
vit  en  plein  reve  chez  les  Marianites.  Elle  a  des  intuitions,  tout  est 
merveilleux.  Elle  voudrait  que  cet  etat,  qui  confine  a  l’extase, 
dure  indefiniment  tant  elle  y  trouve  de  delectation. 

De  meme,  lors  de  son  second  internement,  passee  la  longue 
periode  d’etats  mixtes  du  debut,  elle  vit  de  nouveau  en  plein  reve, 
tantot  en  enfer,  tantot  dans  un  lieu  de  delices  ou  chaque  etre  est 
un  personnage  important,  ou  les  hallucination  visuelles  prennent 
un  aspect  fantastique  (chute  d’etoiles,  pluie  de  roses,  etc.).  Son 
etat  s’ameliore,  elle  quitte  par  etapes  et  comme  a  regret  le  monde 
irreel  de  ses  reveries. 

Sa  depression  n’avait  pas  le  caractere  de  la  depression  melan- 
colique.  Elle  ne  souffrait  pas,  se  montrait  inerte,  indifferente, 
apathique,  souriant  par  moments,  vivant  interieurement  des 
aventures  sentimentales  reelles  ou  imaginaires,  en  un  mot  comple- 
tement  reployee  dans  son  autisme.  Puis,  comme  a  la  fin  du  pre¬ 
mier  acces,  mais  beaucoup  plus  breve,  une  courte  phase  erotico- 
mystique. 

Des  sa  sortie,  elle  s’est  apparemment  assez  vite  readaptee. 
Dans  la  pension  religieuse  ou  elle  se  trouve,  elle  vit  normalement, 
s’occupe  du  menage,  joue  du  piano,  sort  et  va  au  concert. 

Emilienne  est  actuellement  lucide,  bien  orientee,  avec  un  juge- 
ment  normal.  Cependant,  dit  son  entourage,  «  elle  n’est  plus 
comme  avant  ».  Elle  a  une  expression  souvent  niaise  et  mal 
adaptee.  Le  ton  de  sa  voix  est  monotone,  le  debit  en  est  un  peu 
saccade.  On  note  un  certain  degre  d’ambivalence  (elle  aime  et 
n’aime  plus  son  mari),  de  discordance  (elle  raconte  qu’ayant 
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repris  avec  lui  des  rapports  sexuels,  elle  a  eu  des  crises  de  fou- 
rire  «  au  moment  psychologique  »),  de  suggestibility  de  ten¬ 
dance  a  l’interiorisation  qui  la  rapprochent  des  schizophrenes. 
Elle  aceepte  facilement,  sans  regret,  de  ne  plus  vivre  chez  elle, 
loin  de  son  enfant.  Elle  en  prend  son  parti  avec  une  facilite  qui 
confine  a  l’indifference. 

Elle  a  parfpis  des  reflexions  nettement  pueriles.  Le  deficit  intel- 
lectuel,  leger  peut-etre,  apparait  certain. 

De  la  serie  hypomaniaque,  il  lui  reste  une  certaine  logorrhee, 
une  tendance  a  l’ironie,  un  besoin  avere  d’activite  curieusement 
allie  a  un  certain  gout  pour  1’inertie. 

En  resume,  l’analyse  nous  montre  une  intrication  complexe  de 
symptomes  nettement  schizophreniques  avec  une  serie  de  signes 
maniaques  depressifs  (1). 

Le  second  point  sur  lequel  nous  voulons  attirer  l’attention  est 
le  suivant  :  a  la  suite  de  son  premier  acces,  la  malade  sort  dans 
un  etat  qui  lui  permet  de  s’adapter  suffisamment  a  une  vie  nor- 
male.  Elle  n’est  cependant  pas  guerie,  et  continue  jusqu’en  1919 
a  presenter  des  troubles  divers  (hallucinations  vesperales,  crise 
mystico-erotique,  instabilite)  et  un  etat  physique  deficient  (bron- 
chite  trainante,  grippe,  toux  persistante,  f atigabilite) .  En  1919, 
au  moment  ou  ces  troubles  s’amendent  completement  au  point 
qu’elle  arrive  a  passer  avec  succes  de  nouveaux  examens,  appa¬ 
rait  un  lupus  erythemateux  gueri  par  un  traitement  approprie. 

A  la  suite  du  second  acces,  la  malade  sort  en  septembre  der¬ 
nier.  Depuis,  son  etat  mental  va  s’ameliorant  chaque  jour,  reserve 
faite  pour  le  deficit  et  les  particularites  que  nous  avons  signales. 
Or,  depuis  3  semaines  environ,  nous  avons  note  une  recidive  de 
son  lupus  erythemateux  au  niveau  du  nez. 

Tous  les  auteurs  sont  actuellement  d’accord  pour  classer  le 
lupus  Erythemateux  parmi  les  affections  tuberculeuses.  Mais,  a 
part  Gougerot,  qui  le  signale  une  seule  f ois,  aucun  n’a  retrouve 
le  bacille  de  Koch  au  niveau  des  lesions  lupiques.  D’autre  part, 

(1)  Cette  observation  est  i  rapprocher  de  celle  d’une  malade  etudiee 
autrefois  par  l’un  de  nous  (ft.  Leroy.  —  Acces  intermittents  de  delire  oni- 
rique  chez  une  grande  desequilibree  apres  ablation  des  ovaires.  Societe 
Clinique  de  Medecine  mentale,  dee.  1911).  Une  jeune  femme  a  ete  toute  sa 
vie,  contemplative  et  romanesque,  mystique,  erotique,  douteuse.  En  juillet 
1905,  double  ovariotomie  pour  salpingite.  Qiielques  mois  apres,  elle  se  sent 
dedoublee,  reve  tout  eveillee.  Hallucinations  de  la  vue,  de  l’ouie,  psycho- 
motrices  ;  idees  de  transformation  et  de  metamorphose  ;  illusions  de  fausse 
reconnaissance.  Lors  d’un  2e  internement  (fevr.  1909),  etat  melancolique 
avec  anxiete  et  confusion  hallucinatoire  intense  ;  memes  sensations  de 
transformation,  memes  acces  de  delire  onirique  avec  etat  affectif  particu- 
lierement  agreable.  Cette  malade  etait  fille  de  pere  et  de  mere  tuberculeux. 
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on  a  signale  souvent  1 ’influence  sur  l’eclosion  de  cette  affection 
(comme  de  toutes  les  affections  baciilaires  d’ailleurs)  des  etats 
anergisants.  Or,  il  est  tout  au  moins  curieux  de  constater  que 
les  deux  acces  de  notre  malade  ont  ete  directement  precedes,  le 
premier  par  une  rougeole,  le  second  par  une  grossesse  qui  consti¬ 
tuent  des  etats  anergisants  bien  etablis. 

Au  point  de  vue  biologique,  nous  reconnaissons  que  notre 
malade  ne  nous  fournit  aucune  indication.  Cependant,  ne  tenant 
compte  que  de  l’aspect  clinique,  nous  nous  demandons  si  nous  ne 
sommes  pas  en  droit  de  former  un  faisceau  homogene  des  mani¬ 
festations  mentales  et  physiques  disparates  qu’elle  a  presentees. 

Pour  nous  resumer,  nous  voici  en  presence  d’une  malade  qui, 
normale  physiquement  et  mentalement,  sans  aucune  heredite 
facheuse  connue,  voit,  dans  son  adolescence,  survenir  deux  crises 
de  depression  a  la  suite  de  surmenage.  Puis,  elle  devient  reveuse, 
romanesque,  desadaptee  et,  a  l’occasion  de  deux  etats  anergi¬ 
sants,  presente  les  deux  crises  qui,  a  onze  ans  d’intervalle,  ont 
necessity  l’internement.  Ces  deux  crises  ont  ete  suivies  de  l’appa- 
rition,  au  moment  de  la  cessation  des  troubles  mentaux,  d’un 
lupus  erythemateux. 

Nous  pouvons  nous  demander  si  revolution  cyclique  qu’elle  a 
presentee  (etat  anergisant,  syndrome  psychique,  lupus  erythe¬ 
mateux)  sur  un  fond  special  apparu  au  cours  de  l’adolescence 
(tendance  a  la  reverie,  tendances  mystiques,  erotiques,.  romanes- 
ques),  n’aurait  pas  en  definitive  un  rapport  direct  avec  une  forme 
de  tuberculose  particuliere.  Les  notions  recentes  sur  l’ultra- virus 
et  son  role  probable  dans  certaines  affections  cutanees  nous 
paraissent  ouvrir  a  ce  sujet  des  horizons  nouveaux. 

M.  Henri  Baruk.  —  L’observation  de  MM.  Leroy,  Rubenovitch 
et  Trelles  pose  la  question  des  rapports  de  la  tuberculose,  et  de 
certains  troubles  mentaux,  en  particulier  de  la  demence  precoce. 
Si  j’ai  bien  compris,  dans  ce  cas,  les  troubles  mentaux  ont  disparu 
au  moment  de  l’apparition  du  lupus  erythemateux,  et  ont  reparu 
durant  les  phases  de  remission  de  cette  manifestation  tubereu- 
leuse.  Ce  fait  confirme  la  notion  sur  laquelle  nous  avons  insiste 
M.  Claude  et  moi,  du  parallelisme  dans  certaines  demences  pre- 
coces  des  poussees  de  troubles  mentaux  avec  les  phases  de  remis¬ 
sion  de  la  lesion  tuberculeuse,  et  au  contraire,  de  la  disparition 
possible  et  parfois  impressionnante  des  perturbations  psychiques 
en  cas  de  reveil  evolutif  de  la  localisation  tuberculeuse. 

Comment  expliquer  cette  intrication  curieuse  des  poussees 
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psychiques  avec  certaines  phases  florides  et  torpides  de  lesions 
tuberculeuses  ?  Nous  avons,  avec  mes  collaborateurs  Bidermann 
et  Albane,  a  I’Asile  de  Clef mont-de-l’ Oise,  aborde  ce  probleme  en 
etudiant,  parmi  le  tres  grand  nombre  de  dements  precoces  tuber- 
culeux  qui  sont  reunis  dans  cet  etablissement,  les  reactions  cli- 
niques  et  biologiques  de  ces  malades.  Or,  nous  avons  ete  frappes, 
d’une  part,  de  1’evolution  tres  lente  des  lesions  tuberculeuses, 
evolution  contrastant  avec  une  cachexie,  une  paleur,  des  signes 
generaux  impressionnants  et  longtemps  stabilises.  Malgre  cette 
cachexie  marquee,  ces  malades  presentent  des  reactions  allergi- 
ques  extremement  accentuees  (cuti-reactions  enormes  et  parfois 
extremement  prolongees,  reactions  de  Verne  negatives,  reactions 
de  Besredka  souvent  positives).  Ces  reactions  allergiques  sont  par¬ 
fois  extremement  intenses,  meme  a  la  periode  tout  a  fait  ter¬ 
minate  de  la  maladie. 

II  semble  done  qu’il  existe  un  certain  rapport  entre  les  reac¬ 
tions  allergiques  Menses  et  les  troubles  mentaux  :  rappelons 
d’ailleurs  a  ce  sujet  que  l’allergie  constitue  un  etat  de  sensibili- 
sation  tout  a  fait  particulier,  favorable  a  certaines  reactions  toxi- 
ques,  et  que  certains  auteurs  rapprochent  meme  de  l’anaphylaxie. 

Nous  ne  pouvons  nous  etendre  davantage  sur  ces  recherches 
cliniques  et  sur  d’autres  recherches  experimentales  que  nous 
avons  actuellement  en  cours.  Les  etudes  dirigees  d’un  autre  cote 
vers  la  recherche  du  virus  filtrant  chez  les  dements  precoces 
(Toulouse,  Valtris  et  Schiff)  ou  de  la  septicemie  tuberculeuse 
(Lowestein)  sont  d’un  tres  vif  interet.  L’avenir  nous  montrera 
peut-etre,  a  cote  des  nombreuses  toxi-infections  dont  le  role  est 
deja  connu  dans  l’etiologie  des  psychoses,  l’importance  de  la 
tuberculose  dont  le  mode  d’action  pathogenique  apparait  extre¬ 
mement  complexe. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Je  rappelle  que,  depuis  de  longues 
annees,  le  Professeur  Arturo  Donaggio  (de  Modene)  insiste  sur  la 
frequence  de  la  tuberculose  dans  les  antecedents  des  dements  pre¬ 
coces.  Si  mes  souvenirs  sont  exacts,  il  a  meme  ecrit  que  la  tuber¬ 
culose  est  mere  de  la  schizophrenie. 

Au  point  de  vue  historique,  il  n’est  pas  sans  interet  nonplus 
de  rappeler  que  Morel  avait  deja  signale  l’importance  de  la 
phtisie  comme  facteur  etiologique  des  maladies  mentales. 
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Syndrome  de  demence  precoce  chez  des  sujets  ayant  presente 

des  affections  organiques  du  nevraxe,  par  M.  L.  March  and, 

Mme  Bonnafoux-Serieux  et  M.  J.  Rouart. 

Dans  une  communication  anterieure  (1),  l’un  de  nous  a  montre 
que,  dans  les  encephales  de  certains  sujets  consideres  comme  des 
dements  precoces,  il  existait,  outre  des  lesions  cellulaires,  des 
alterations  vasculaires  et  meningees  de  forme  inflammatoire  et 
qu’il  etait  justifie,  dans  de  tels  cas,  de  designer  cette  forme  du 
nom  de  demence  precoce  encephalitique.  Quant  a  etablir  la 
pathogenie  soit  toxique,  soit  infectieuse  des  lesions,  il  considerait 
que  l’anatomie  pathologique  ne  pouvait  en  apporter  la  preuve 
formelle  puisqu’il  est  admis  que  des  lesions  inflammatoires 
peuvent  etre  determinees  aussi  bien  par  un  agent  toxique  que 
par  un  agent  virulent.  En  se  basant  sur  certains  faits  cliniques, 
en  particular  sur  les  cas  de  demence  precoce  qui  debutent  au 
cours  de  maladies  infectieuses,  sur  ceux  dans  lesquels  les  trou¬ 
bles  mentaux  sont  consecutifs  a  une  poliomyelite  (L.  Marchand 
et  Mareschal,  Toulouse  et  Courtois,  Xavier  Abely  et  Masquin, 
Guiraud  et  Lelong),  a  une  choree  (Marchand  et  Petit),  a  un  delire 
aigu  (Paul  Abely),  a  une  encephalite  epidemique,  il  •  etait  legi¬ 
time  de  penser  a  une  encephalite  de  nature  infectieuse.  Depuis, 
d’autres  cas  semblables  ont  ete  publies  et,  a  une  recente  seance 
de  notre  Societe,  MM.  Ey  et  Lacan  nous  ont  presente  des  mala- 
des  atteints  d’etats  dementiels  consecutifs  a  l’encephalite  epide¬ 
mique. 

Pour  continuer  cette  serie,  void  sept  sujets  atteints  d’un  syn¬ 
drome  de  demence  precoce  qui  fut  precede  d’une  affection  orga- 
nique  du  nevraxe. 

Obs.  I.  —  B.  Rene,  age  de  25  ans,  entre  a  l’asile  Sainte-Anne,  le 
24  septembre  1928. 

Rien  dans  les  antecedents  hereditaires  et  personnels.  Certificat 
d’etudes  a  14  ans. 

A  Page  de  20  ans,  il  est  atteint  d  ’une  affection  nerveuse  caracteri- 
see  par  une  diplopie  qui  ne  dure  qu’un  jour,  de  la  somnolence,  de  la 
cephalee  et  des  douleurs  dans  les  jambes.  Cette  affection,  prise  d’abord 
pour  une  insolation,  est  diagnostiquee  ensuite  poliomyelite,  parce 
qu’au  bout  de  quelques  jours  on  constate  une  paresie  du  bras  gauche 
et  de  la  jambe  droite,  avec  atrophie  musculaire. 

Une  ponction  lombaire  aurait  alors  donne  des  reactions  negatives. 

(1)  L.  Marchand.  —  La  demence  precoce  symptomatique  d’encephalite. 
Ann.  Med.-psych.,  1930. 
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.  Dans  les  mois  suivants,  il  est  traite  a  la  Salpetriere,  par  1’electricite. 
Au  cours  de  son  traitement,  il  est  appele  au  regiment  ou  il  est  reforme 
pour  atrophie  de  1’epaule  gauche  et  de  la  cuisse  droite. 

De  retour  chez  ses  parents,  il  reprend  son  traitement  electrique 
quand  apparaissent  des  troubles  mentaux  graves  :  il  tient  des  propos 
incoherents,  devient  bizarre,  a  des  hallucinations,  des  acces  de  colere, 
des  impulsions.  Sa  famille  ne  peut  le  garder  et  le  place  dans  une  mai- 
son  de  saute.  Deux  mois  plus  tard,  sa  famille  le  reprend,  mais,  en 
raison  de  ses  impulsions,  elle  est  obligee  de  le  placer  a  l’Hopital 
Henri-Rousselle,  d'ou  il  est  transfere  a  Sainte-Anne.  Il  est  alors  age 
de  22  ans.  Le  certificat  d’entree  est  ainsi  concu  : 

«  Syndrome  schizophrenique.  Idees  de  persecution  mal  systematL 
«  sees  (on  se  moque  de  lxii,  on  le  tourmente,  on  le  provoque).  Trou- 
«  bles  du  caractere.  Irritabilite.  Coleres.  Instability.  Propos  incohe- 
«  rents,  «  se  ferait  couper  la  tete  pour  des  noms  :  Caton...,  Utique  »: 
«  Hallucinations  auditives  probables.  Rires  discordants.  Impulsions 
«  et  violences  envers  le  personnel  infirmier.  A  la  maison,  aurait  pour- 
«  suivi  sa  mere  avec  une  hachette.  Encepbalite  en  1928.  »  (Signe  : 
Dr  Roger  Dupouy). 

Une  ponction  lombaire  pratiquee  a  son  entree  a' montre.  de  l’albu- 
minose  du  liquide  cephalo-rachidien  (0,50),  les  autres  reactions  etant 
normales.  Bordet-Wassermann  du  sang  :  negatif. 

Actuellement,.  affaiblissemerit  intellectuel  leger,  bradypsychie.  Inac¬ 
tivity  cerebrale  et  motrice.  Pas  de  negativisme,  de  catatonie,  de 
gatisme.  Depuis  quelques  mois,  les  acces  impulsifs  semblent  s’espacer. 
Comme  sequelle  de  la  poliomy elite,  on  constate  encore  une  atrophie 
musculaire  siegeant  au  membre  superieur  gauche  et  au  membre  infe- 
rieur  droit,  avec  diminution  des  reflexes  au  membre  superieur  droit. 

Une  ponction  lombaire  faite  recemment  a  encore  montre  de  l’albu- 
minose  (0,60)  sans  autres  modifications  du  liquide.  Bordet-Wasser¬ 
mann  negatif, 

Obs.  II.  ; —  Cho...,  Pierre,  age  de  19  ans,  entre  a  PAsile  Sainte-Anne 
le  17  janvier  1929.  .  # 

Rien  de  particulier  dans  les  antecedents  hereditaires.  Accouche¬ 
ment  au  forceps.  Retard  dans  le  developpement  physique  et  intellec¬ 
tuel.  Cho...  a  marche  et  a  parle  tard.  Enuresie  nocturne  jusqu’a  8  ans. 

Il  apprit  a  lire,  a  ecrire,  mais  difficilement.  A  11  ans,  il  est  pris 
brusquement  de  choree ;  «  mouvements  anormaux  des  deux  cotes  du 
corps,  tics,  grimaces,  tres  grande  agitation  de  jour  et  de  nuit,  fievre. 
cephalee  ».  La  choree  dure  deux  a  trois  mois,  mais  les  mouvements 
anormaux  ne  cessent  pas  completement,  et,  a  13  ans,  le  malade  recom¬ 
mence  a  uriner  au  lit. 

De  14  a  19  ans,  il  est  soigne  par  des  specialistes  :  il  subit  un  traite¬ 
ment  antispecifique.  L’on  constate  des  cette  epoque  des  periodes  de 
mutisme,  des  acces  de  rire,  des  cris,  des  pleurs. 

A  l’age  de  19  ans,  il  est  admis  a-l’Hopital  Henri-Rousselle,  puis  a 
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Sainte-Anne  avec  le  certificat  suivant  :  «  Demence  precoce  sur  fond 
«  d’arrieration  mentale.  Langage  rudimentaire.  Inertie.  Sourires. 
«  Attitude  catatonique.  Opposition.  Grognements.  Aboiements  ou 
«  mutisme.  Refus  d’aliments.  Constipation  volontaire.  Gatisme.  Exci- 
«  tation  par  intervalles.  Irritabilite  colereuse  rendant  impossible  son 
«  maintien  dans  le  milieu  familial.  »  (Signe  :  Dr  Roger  Dupouy). 

Actuellement,  son  etat  peut  se  resumer  ainsi  :  Inertie  et  inactivity 
intellectuelle  ;  indifference  profonde  ;  mutisme  ou  marmottement 
incomprehensible.  Sourires  stereotypes.  Tics.  Impulsions.  Suggestibi¬ 
lity.  Pas  de  gatisme. 

A  Pexamen,  on  constate  une  reflectivity  exageree.  Persistance  de 
nombreux  mouvements  anormaux  interessant  principalement  les  mus¬ 
cles  de  la  face  et  du  cou. 

Les  examens  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  sont  actuelle¬ 
ment  negatifs. 

Obs.  III.  —  Ru...,  age  de  21  ans,  entre  a  l’Asile  Sainte-Anne  le 
9  juin  1931. 

Ce  sujet  a  ete  atteint,  a  Page  de  2  ans  1/2  de  paraplegie  complete 
et  de  paresie  du  membre  superieur  droit,  dont  persistent  encore  de 
graves  sequelles  ;  le  diagnostic  de  paralysie  infantile  fut  alors  pose. 

Son  developpement  mental  se  fit  assez  mal.  II  apprit  a  lire,  a  ecrire 
et  a  compter,  mais  ne  put  obtenir  son  certificat  d’etudes.  Ses  parents 
essayerent  vainement  de  lui  faire  apprendre  le  metier  de  tailleur  ; 
il  ne  put  jamais  gagner  sa  vie. 

Premier  acces  mental  a  Page  de  18  ans,  qui  necessite  son  admis¬ 
sion  a  PHopital  Henri-Rousselle  (aout  1927).  II  est  alors  considere 
comme  atteint  d’un  acces  hypomaniaque. 

Une  ponction  lombaire  pratiquee  a  cette  epoqiie  montre  une  nota¬ 
ble  albuminose  (albumine  :  0,45  ;  Pandy  et  Weichbrodt  :  0  ;  Leuco.  : 
0,3  ;  benjoin  :  00000.22222.00000  ;  elixir  paregorique  :  00-0  ;  Bordet- 
Wassermann  — . 

L’examen  du  sang  donne  un  resultat  negatif  pour  les  reactions  de 
Bordet-Wassermann  et  de  Meinicke. 

Bu...  sort  ameliore  deux  mois  plus  tard.  II  continue  a  manifester  des 
troubles  du  caractere,  de  l’instabilite  mentale  et  ne  travaille  pas.  11 
subit  au  debut  de  1929  un  traitement  specifique  qui  est  suivi  d’ictere, 
sans  amelioration  de  la  paraplegie  et  de  l’etat  mental.  Deux  ans  plus 
tard,  nouvel  acces  d’agitation  qui  necessite  son  internement  avec  le 
certificat  suivant  (24  mai  1929)  : 

«  Psychose  periodique  avec  acces  delirants  d’excitation  psycho- 
«  motrice  d’allure  hypomaniaque.  Declamation.  Chants.  Ironie. 
«  Plaisanteries.  Moqueries.  Rires.  Cris.  Propos  sans  suite.  Fabulation. 
«  Pretend  qu’il  va  epouser  une  infirmiere  doctoresse,  accoucheuse. 
«  Turbulence.  Impulsions  diverses.  Projection  de  ses  aliments.  Contu- 
«  sions.  Grimaces.  Denudation.  Laceration.  Paraplegie,  sequelle  de 
«  meningo-my elite  de  l’enfance.  »  (Signe  :  Dr  Roger  Dupouy). 
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Les  reactions  de  Bordet-Wassermann  et  de  Meinicke  sont  de  nou¬ 
veau  trouvees  negatives.  II  reste  quelques  jours  a  Ste-Anne,  est  trans- 
fere  a  Vaucluse,  puis  a  l’asile  de  Clermont.  L’a,gitation  disparait  peu 
a  peu  et  sa  famille  le  reprend  deux  mois  plus  tard. 

Au  3e  internement,  ce  malade  est  place  dans  notre  service  avec  le 
certificat  suivant  : 

«  Syndrome  hebephrenique  probable  en  evolution.  Desaffectivite 
«  filiale.  Bradypsychie.  Idees  de  persecution.  Anxiete.  On  veut  le 
«  tuer,  accuse  une  voisine  d’etre  indecente  devant  lui.  On  penetre 
«  chez  lui,  oh  le  vole,  on  dit  du  malade  lui.  Coleres.  '"Violences  graves. 
«  A  mordu  sa  mere.  Menaces  de  revolver.  Cachait  un  fusil  sous  son 
«  traversin.  Agitation.  Laceration.  »  (Signe  :  Dr  Roger  Dupouy). 

Un  nouvel  examen  du  sang  donne  encore  des  reactions  negatives. 

Au  point  de  vue  organique,  nous  notons  I’etat  suivant  :  Amyotrophie 
generalisee  des  membres  inferieurs.  Extension  et  flexion  des  pieds 
limitees.  Flexion  et  extension  des  orteils  nulles  a  gauche,  esquissees  a 
droite.  Signe  de  Babinski  bilateral.  Reflexes  patellaires  et  achilleens 
spasmodiques.  Phenomenes  d’automatisme  medullaife.  Dans  la  posi¬ 
tion  debout,  les  jambes  restent  flechies  sur  les  cuisses.  Bu...  ne  peut 
marcher  que  soutenu. 

On  constate,  en  outre,  une  diminution  de  la  force  musculaire  du 
membre  superieur  droit  avec  exaggeration  des  reflexes  de  ce  cote. 

Pendant  son  sejour  a  l’Asile  Sainte-Anne,  aucune  modification  de 
I’etat  mental.  Ce  sujet  a  ete  transfere  dans  un  asile  de  province. 

Obs.  IV.  —  H.  J...,  age  de  29  ans,  entre  a  l’Asile  Sainte-Anne,  le 
18  fevrier  1930. 

Rien  de  particulier  dans  la  premiere  enfance.  A  7  ans  il  est  atteint 
de  choree  qui  persiste  plusieurs  mois. 

A  13  ans,  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu  compliquee  d’endo- 
cardite.  H.  J.  a  frequente  l’ecole  jusqu’a  13  ans,  mais  il  n’a  pas  pu 
passer  le  certificat  d’etudes. 

Dans  la  suite,  nombreuses  crises  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
avec  localisations  cardiaques.  La  derniere  crise  a  eu  lieu  il  y  a  deux 
ans.  Depuis,  il  n’a  pas  pu  reprendre  son  metier  de  chauffeur  de  taxi. 

C’est  en  juillet  1929  que  les  troubles  mentaux  ont  debute.  Il  entre  a 
l’Hopital  Henri-Rousselle  le  15  janvier  1930,  puis  il  est  interne  a 
1’ Asile  Sainte-Anne  avec  le  certificat  suivant  :  «  Demence  precoce. 
«  Incapacite  de  travail.  Idees  polymorphes  de  grandeur  et  de  perse- 
«  cution.  (Il  est  l’bomme  le  plus  fort  du  monde.  Son  cerveau  est  le 
«  genie.  Il  commande  a  tous,  appelle  par  ondes  la  police  judiciaire  a 
«  son  secours,  recoit  les  ondes  divines  par  chocs  et  paroles,  proteste 
«  contre  son  hospitalisation.  Violences  contre  le  personnel  infir- 
«  mier...  Tentative  de  suicide  sans  conviction  dans  le  service.  » 
(Signe  :  Courtois). 

Des  son  internement,  il  presente  un  episode  aigu  et,  dans  un  cer¬ 
tificat  de  situation  en  date  du  26  fevrier  1930,  notre  collegue  Capgras 
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porte  le  diagnostic  de  «  confusion  mentale  avec  delire  aigu...,  la 
«  demence  precoce  n’est  pas  certaine.  II  s’agit,  peut-etre,  d’une  ence- 
«  phalite  curable  ». 

L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  et  du  sang,  pratique  le 
28  fevrier  1930,  ne  donne:  rien  de  particulier  (albumine  :  0,22  ;  globu- 
lines,  Pandy  et  Weichbrodt  :  0;  leucocytes:  0,6;  benjoin ; 

00000.02222.00000  ;  elixir  paregorique  :  00-0  ;  Bordet-Wassermann  et 
Meinicke  :  negatifs  ;  Bprdet-Wassermann  negatif  dans  le  sang. 

Les  mois  suivants,  les  idees  delir antes  s’attenuent.  II  devient  mai 
oriente,  completement  inactif  et  indifferent,  discordant,  ambivalent, 
incoherent  dans  ses  propos,  agife  par  moments  et  impulsif  ;  puis  il 
tombe  dans  un  etat  de  stupeur  avec  semi-mutisme,  negativisme,  ano- 
rexie,  flevre  legere,  amaigrissement  et  paleur. 

Reflexes  vifs  et  polycinetiques,  sans  autres  signes  neurologiques. 
Double  lesion  aortique  et  mitrale.  L’auscultation  et  la  radiographie  ne 
decelent  rien  de  particulier  dans  les  poumons. 

On  ne  signale  chez  ce  sujet  aucune  heredite  nerveuse,  mais  ses 
parents,  son  frere  et  sa  soeur  sont  decedes  de  tuberculose  pulmonaire. 

Obs.  V.  —  Y.  F,,  Henri,  age  de  28  ans,  entre  a  l’asile  Sainte-Anne  le 
12  juillet  1928. 

Rien  de  particulier  dans  ses  antecedents  hereditaires  et  personnels. 

Certiflcat  d’etudes  a  13  ans.  Reforme  pour  faiblesse  de  constitution. 

A  24  ans,  il  a  ete  atteint  d’une  affection  qui  fut  d’abord  consideree 
comme  «  grippe  espagnole  »  ;  au  cours  de  celle-ci,  il  ne  presenta  ni 
somnolence,  ni  diplopie,  mais  du  delire  et  de  la  flevre  pendant 
40  jours.  A  ceite  epoque  avait  lieu,  dans  toute  la  region  ou  il  habi- 
tait,  pres  de  la  Souterraine,  une  grave  epidemie  de  poliomyelite,  et  on 
supposa  plus  tar d  qu’il  s’agissait  d’une  localisation  cerebrate  de  cette 
affection.  . 

Rien  de  particulier  ensuite.  A  28  ans,  il  commence  a  avoir  des  idees 
de  persecution,  croit  qu’on  l’empoisonne,  qu’on  va  le  fusilier.  Il  entre 
d’abord  a  l’Hdpital  Henri-Rousselle,  puis  a  Ste-Anne  avec  le  certiflcat 
suivant  : 

«  Schizophrenie  en  evolution.  Depression  profonde,  demi-mutisme, 
«  preoccupations  hypocondriaques  et  syphilopnobiques.  Indifference 
«  sexuelle.  Actes  delictueux  dont  il  s’accuse  et  dont  il  a  un  remords 
«  douloureux.  Croit  qu’on  va  le  fusilier.  Quelques  idees  de  persecu- 
«  tion  (on  lui  envoie  du  chloroforme  par  le  trou  de  la  serrure). 
«  Anxiete,  cherche  a  se  sauver,  a  se  detruire.  Tremblement.  Reactions 
«  humorales  negatives  dans  le  sang  et  le  liquide.  »  (Signe  :  Dr  Roger 
Dupouy). 

Actuellement,  c’est  un  malade  qui  presente  un  syndrome  catatoni- 
que  :  le  corps  est  ramasse  en  avant,  la  tete  penchee  du  c6te  droit,  la 
physionomie  est  atone,  figee  ;  les  doigts  de  la  main  droite  sont  pres- 
que  toujours  ecartes  et  etendus.  Il  conserve  la  meme  attitude  pendant 
des  heures,  souvent  a  genoux,  les  mains  jointes.  A  noter  quelques 
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gestes  stereotypes,  quelques  grimaces.  Indifference  emotionnelle. 
L’affaiblissement  intellectuel  n’est  pas  tres  marque.  Orientation 
conservee.  A  Pinterrogatoire,  tres  rares  reponses  ;  le  plus  souvent, 
mutisme  ou  marmottement  incomprehensible  ou  repetition  de  mots 
sans  rapport  avec  la  question.  Pas  de  negativisme,  de  conservation 
des  attitudes,  de  gatisme. 

Reflexes  vifs  ;  treniblement  des  extremites  et  de  la  langue.  Troubles 
vaso-moteurs.  L’examen  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien 
est  negatif. 

Obs.  VI.  —  R.  V.,  age  de  28  ans,  entre  a  l’asile  Sainte-Anne  le 
28  fevrier  1921. 

Gesujet  fut  atteint,  quinze  jours  apres  sa  naissance,  d’erysipele  de 
la  face  au  cours  duquel  il  fut  pris  de  convulsions.  Celles-ci  se  renou- 
velerent  dans  la  suite  plusieurs  fois  par  jour.  L’acces  survenait  brus- 
quement,  etait  caracterise  par  de  la  paleur  de  la  face,  la  fixite  du 
regard  et  quelques  mouvements  convulsifs  generalises.  Sa  duree 
n’etait  que  de  quelques  minutes.  D’abord  tres  nombreuses,  les  crises 
s’espaeerent  progressivement  et  elles  disparurent  completement  k 
sept  mois. 

Rien  de  particulier  dans  la  suite.  L’enfant  resta  tres  impression- 
nable,  mais  il  se  developpa  normalement. 

Les  premiers  troubles  mentaux  debuterent  au  regiment,  a  Page  de 
21  ans,  par  une  crise  brusque  d’agitation,  accompagnee  de  vomisse- 
ments.  Reforme  pour  troubles  mentaux,  il  rentra  dans  sa  famille, 
reprit  ses  occupations  d’une  facon  defectueuse  et  presenta  des  trou¬ 
bles  graves  du  caractere. 

A  23  ans,  aggravation  de  l’etat  mental,  apparition  d’idees  mysti¬ 
ques,  fugues,  reactions  violentes,  phenomenes  de  dedoublement  de  la 
personnalite  ;  R.  V.  se  livra  a  des  actes  de  mortification  avec  copro- 
phagie. 

Place  a  24  ans  a  l’asile  de.  Clermont,  puis  a  celui  de  Ronneval,  il  est 
interne  a  28  ans  a  Sainte-Anne,  avec  le  certificat  suivant  : 

«  Idees  mystiques  avec  invocations  variees...  Idees  de  vols  dans 
«  lesquels  il  etait  implique  a  .tort  ;  toute  vie  active  est  devenue  im- 
«  possible.  Cet  etat  mental  s’accompagne  de  temps  a  autre  de  crises 
«  d’excitation  assez  courtes  avec  cris,  appels  varies  et  bris  d’objets, 
«  menaces  a  un  personnage  imaginaire...  Ce  malade  semble  atteint  de 
«  demence  precoce.  » 

Actuellement,  R.  V.  presente  un  syndrome  catatonique  tres  net.  On 
le  trouve  pelotonne  dans  son  lit,  se  couvrant  entierement  de  ses  cou- 
vertures,  la  tete  repliee  sur  un  cahier  qu’il  remplit  de  petits  points  et 
de  mots  stereotypes  et  microscopiques.  Il  garde  cette  position  pen¬ 
dant  des  heures,  ne  l’abandonnant  meme  pas  toujours  pour  dormir. 
Il  s’oppose  par  un  negativisme  hostile  a  toute  tentative  d’examen  et  de 
mobilisation  passive  en  poussant  des  cris  d’enfant.  Pendant  de  cour¬ 
tes  periodes,  relachement  passager  des  attitudes  avec  passivite  et 
catatonie. 
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L’affectivite  est  tres  diminuee.  Indifference. 

R.  V.  est  tres  malpropre  ;  il  recueille  ses  matieres  dans  ses  mains, 
les  malaxe  et  les  depose  soit  sur  sa  table  de  nuit,  soit  dans  son 
assiette. 

Affaiblissement  intellectuel  profond  :  les  notions  scolaires  sont 
effacees  ;  l’activite  cerebrale  est  nulle. 

Aucun  signe  neurologique.  Pas  d’antecedent  n^vropathique  dans  la 
famille. 

Obs.  VII.  —  G...  Joseph,  age  de  31  ans,  entre  a  l’asile  Ste-Anne  le 
4  novembre  1930. 

A  Page  de  7  mois,  il  presenta  des  convulsions  subintrantes  «  pen¬ 
dant  deux  a  trois  jours  »,  dit  sa  mere  ;  le  medecin  craignait  une  me- 
ningite.  Par  la  suite,  acces  de  colere  frequents  jusqu’a  Page  de  5  a 
6  ans.  Son  developpement  physique  et  intellectuel  se  fit  ensuite  nor- 
malement  ;  certiflcat  d’etudes  a  11  ans.  Service  militaire  a  21  ans. 

Il  y  a  un  an  et  demi,  le  malade  etant  alors  age  de  29  ans,  debut  des. 
troubles  mentaux  :  hallucinations  et  frayeurs  ;  anxiete,  .cauchemars  ; 
quelque  temps  apres,  abandon  brusque  de  son  travail. 

Sa  famille  le  place  alors  dans  une  maison  de  sante,  essaie  a  plu- 
sieurs  reprises  de  le  garder  ;  il  est  enfin  transfere  a  Ste-Anne  avec  le 
certiflcat  suivant  : 

«  Troubles  intellectuels  ;  idees  de  persecution  dirigees  contre  sa 
«  famille  avec,  par  moments,  des  reactions  colereuses.  Reticences- 
«  Apathie.  Indifference  partielle.  Stereotypies.  »  (Signe  :  Tarius). 

Actuellement,  c’est  un  malade  dont  l’activite  cerebrale  est  reduite  ; 
indifference  ;  apathie.  Affaiblissement  intellectuel  peu  accuse.  Sou- 
rires  stereotypes,  facies  atone,  avec  contraction  des  frontaux.  Trem- 
blement  accuse  de  la  langue.  Les  reflexes  sont  vifs.  Pas  d’autres  signes 
neurologiques. 

Reactions  negatives  dans  le  sang  et  dans  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien. 

Ces  cas  peuvent  etre  divises  en  trois  groupes  :  dans  le  pre¬ 
mier,  l’affection  mentale  a  fait  suite  immediatement  a  la  maladie 
nerveuse  organique.  Dans  un  cas  (obs.  I),  les  troubles  psychiques 
sont  apparus  apres  une  poliomy elite  ;  dans  un  autre  (Obs.  II), 
apres  une  choree.  Dans  un  deuxieme  groupe,  un  intervalle  assez 
long  s’est  ecoule  entre  la  maladie  nerveuse  organique  et  les  trou¬ 
bles  mentaux,  mais  Pune  et  l’autre  affection  ont  ete  reliees  par 
des  phenomenes  particuliers,  soit  mentaux,  soit  infectieux. 
Notre  troisieme  observation  entre  dans  ce  groupe :  le  sujet, 
atteint  de  meningo-my elite  a  deux  ans  et  demi,  a  presente  ensuite 
un  developpement  intellectuel  anormal  avec  instability  et  ce 
n’est  qu’a  18  ans  que  les  symptomes  psychiques  ont  debute- 
Dans  notre  quatrieme  observation,  entre  la  choree  qui  eut  lieu 
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a  7  ans  et  les  .troubles  mentaux  qui  n’apparurent  qu’a  28  ans,  le 
sujet  fut  atteint  d’une  serie  de  crises  de  rhumatisme  aigu.  Enfln, 
dans  un  troisieme  groupe,  la  maladie  mentale  n’est  survenue  que 
longtemps  apres  l’affection  nerveuse  organique,  en  l’espece,  une 
encephalite  (Obs.  V)  et  des  etats  meninges  (Obs.  VI  et  VII).  Dans 
l’intervalle,  les  sujets  ont  eu  un  comportement  normal. 

En  ce  qui  concerne  les  deux  premiers  groupes,  il  semble  que 
l’on  puisse  admettre  que  la  maladie  nerveuse  organique  et  le 
syndrome  mental  sont  dus  a  la  meme  cause  pathogene.  Une  cer- 
taine  hesitation  est  justifiee  pour  les  cas  du  troisieme  groupe. 
On  peut,  en  effet,  considerer  qu’il  n’y  a,  entre  les  deux  affections, 
nerveuse  et  mentale,  aucune  relation,  et  que  la  premiere  n’a  fait 
que  preparer  le  terrain  a  la  seconde.  On  peut  aussi  admettre  que 
la  maladie  nerveuse  a  paru  guerir,  mais,  qu’en  realite,  F  agent 
causal  etant  reste  a  l’etat  latent,  il  a  pu  reprendre  plus  tard  son 
action  sous  Finfluenee  de  causes  qui  nous  echappent.  Pour  notre 
part,  les  longues  remissions  que  nous  observons  au  cours  de 
maladies  nerveuses  infectieuses  comme  l’encephalite  epidemique 
et  la  paralysie  generate,  nous  porteraient  plutot  a  adopter  la 
deuxieme  hypothese. 

M.  Roger  Dupouy.  —  Certains  des  malades  ainsi  presentes,  justi- 
fient  la  conception  d’une  demence  precoce  a  evolution  discontinue, 
demence  qui  s’installe  par  etapes  ou  acces  espaces  a  de  nombreu- 
ses  annees  de  distance.  Ces  acces  au  debut  sont  pris  soit  pour  de  la 
psychose  maniaque  depressive,  soit  pour  de  la  confusion,  soit 
pour  des  bouffees  delirantes  curables.  Au  fur  et  a  mesure  qu’ils 
se  succedent,  les  elements  dementiels  :  stereotypies,  negati- 
visme,  etc.,  s’ajoutent  chaque  fois  plus'  nombreux  aux  signes 
maniaco-depressifs  ou  aux  signes  confusionnels,  ou  aux  signes 
delirants. 

Les  reflexes  vegetatifs  cbez  les  catatoniques,  frequence  des 

reactions  semblables  a  celles  du  sommeil,  par  MM.  J.  Tinel 

et  H.  Baruk. 

Nous  n’avons  pas  la  pretention  d’apporter  ici  une  «  formule 
vegetative  »  des  etats  catatoniques.  Ce  serait  d’autant  plus  diffi¬ 
cile  que  nous  devons  au  contraire  declarer  qu’il  n’existe  pas  de 
formule  constante  dans  les  reflexes  vegetatifs  des  catatoniques. 
Nous  avons  rencontre  en  effet  tous  les  modes  possibles  d’equilibre 
vegetatif,  hyper  ou  hypotonies  vagales  comme  hyper  et  hypoto- 
nies  sympathiques.  Il  nous  semble  done  que  la  catatonie  chez  nos 
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malades  peut  se  superposer  a  des  etats  d’equilibre  vegetatif  tres 
differents  et  n’est  aucunement  sous  la  dependance  de  l’un  d’en- 
tre  eux. 

Mais  ceci  pose,  nous  devons  cependant  signaler  que  nous  avons 
rencontre  avec  une  frequence  toute  particuliere  chez  les  catato- 
niques,  un  etat  vegetatif  assez  anormal. 

II  est  en  effet  caracterise  chez  ces  malades  : 

a)  par  la  lenteur  du  pouls  que  nous  avons  tres  souvent  trouve 
au  dessous  de  60,  a  56,  54,  et  meme  48  et  50  pulsations  par 
minute  ; 

b )  par  V hypotension  art erielle  ;  cette  hypotension  porte  a  la 
fois  sur  la  maxima  qui  peut  s’abaisser,  meme  chez  des  sujets 
vigoureux,  a  12,  11,  10  et  parfois  au  dessous  de  10.  Mais  elle 
porte  aussi  sur  la  minima  qui  s’abaisse  souvent  plus  encore,  a  6, 
5,  4,  temoignant  ainsi  d’une  vaso-dilatation  peripherique,  ou  plus 
exactement  d’une  hypotonie  marquee  des  systemes  arterioliques  . 
et  capillaires  ; 

•  c)  cette  lenteur  du  pouls  et  cette  hypotension  globale  ont 
comme  corollaire  une  amplitude  souvent  considerable  des  batte- 
ments  art eriels.  Et  cette  amplitude  ne  s’observe  pas  seulement  a 
Thumerale,  mais  se  constate  aussi,  ce  qui  est  beaucoup  plus 
caracteristique,  a  la  radiale  qui  peut  battre  vraiment  avec  l’am- 
pleur  d’une  artere  humerale  ; 

d)  a  ces  symptomes  d’hypotonie  vasculaire  peripherique  qui 
traduit  une  diminution  du  tonus  sympathique  et  une  liberation 
relative  de  l’activite  vagale,  se  superposent  assez  regulierement 
une  diminution  considerable  du  reflexe  solaire  et  une  augmenta¬ 
tion  notable  du  reflexe  oculo-cardiaque. 

Telle  est  la  formule  que  nous  avons  rencontree  chez  nos  mala¬ 
des  avec  une  frequence  vraiment  singuliere  et  qui  evoque  1’im- 
pression  d’un  etat  vegetatif  special,  assez  voisin  en  somme  de 
celui  du  sommeil.  II  y  a  evidemment  bien  des  formes  de  sommeil, 
et  dans  le  sommeil  d’un  meme  individu  bien  des  phases  diffe- 
rentes,  phases  sympathico-toniques  ou  phases  de  vagotonie  rela¬ 
tive.  Mais  cette  formule  speciale  :  ralentissement  du  pouls,  ampli¬ 
tude  des  battements,  abaissement  des  tensions  maxima  et  minima, 
vaso-dilatation  peripherique,  hypotonie  sympathique  traduite  par 
la  diminution  du  R.  solaire,  avec  liberation  et  renforcement  rela- 
tif  de  l’activite  vagale  ;  c’est  essentiellement  la  formule  du  som- 
meil  profond  qui  se  fait  presque  toujours  en  etat  d’hypervago- 
tonie  relative. 

Et  l’impression  qui  se  degage  de  l’etude  des  reflexes  pris  ainsi 
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chez  nos  malades  en  etat  de  catatonie,  c’est  qu’ils  sont  a  ce 
moment,  au  point  de  vue  vegetatif,  dans  un  etat  assez  voisin  du 
sommeil  profond  vagotonique. 


La  formule  vegetative  dont  nous  signalons  iei  la  frequence  est 
vraiment  singuliere  et  meme  assez  paradoxale,  puisqu’elle  nous 
montre,  pour  ainsi  dire,  des  reactions  de  sommeil  chez  des  sujets 
qui  ne  dorment  pas  et  ne  sont  pas  en  resolution,  mais  qui,  au 
cpntraire,  dans  leur  immobility,  font  preuve  d’une  conservation 
remarquable  de  leur  activity  musculaire  ;  nous  en  avons  comme 
preuves  les  perseverations  posturales  indefinies,  les  stereotypies 
motrices,  l’oreiller  psychique,  la  conservation  des  attitudes  qui 
s’associe  du  reste  aussi  bien  a  la  flexibility  cireuse  qu’a  l’opposi- 
tion  psycho-motrice. 

Mais  si  cette  formule,  par  son  caractere  paradoxal  meme,  est 
assez  caracteristique  des  etats  catatoniques,  il  faut  reconnaitre 
cependant  d’une  part  qu’elle  se  rencontre  dans  d’autres  syndro¬ 
mes  mentaux,  et  d’autre  part  qu’elle  n’est  pas  constante  dans  la 
catatonie. 

Nous  retrouvons  en  effet,  en  dehors  du  sommeil,  une  formule 
a  peu  pres  identique  dans  beaucoup  d’etats  de  stupeur,  stupeur 
commotionnelle,  stupeur  confusionnelle,  stupeur  melancolique 
meme  a  condition  toutefois  que  l’etat  anxieux  ait  a  peu  pres  dis- 
paru.  On  pourrait  presque  dire  qu’elle  traduit  chez  nos  malades 
le  certain  degre  de  stupeur  qui  s’associe  si  souvent  a  la  catatonie. 

Mais  d’autre  part,  malgre  sa  frequence,  ce  syndrome  vegetatif 
est  chez.  les  catatoniques  absolument  inconstant.  II  est  surtout, 
meme  chez  les  malades  qui  le  presentent  le  plus  nettement, 
extremement  instable,  pouvant  se  modifier  completement  d’un 
moment  a  l’autre,  sans  que  se  trouve  modifie  du  reste  l’etat  cata- 
tonique  qu’il  accompagnait. 

II  suffit  souvent  en  effet  de  la  moindre  excitation,  de  la.moin- 
dre  emotion,  pour  le  faire  disparaitre.  Pour  le  trouver  chez  ces 
malades,  il  faut  meme  le  recbercher  dans  des  conditions  toutes 
speciales  de  repos  complet  et  d’ absence  de  toute  emotion.  Les 
sujets  se  montrent  en  effet  presque  tous  d’une  emotivite  extreme. 
La  moindre  emotion  chez  eux  provoque  immediatement  <Jes  reac¬ 
tions  inverses,  une  acceleration  considerable  du  pouls  qui  peut 
allef  parfois  jusqu’a  110,  120,  140  meme  a  la  minute  ;  une  forte 
elevation  tensionnelle,  l’exageration  du  reflexe  solaire  et  1’atte- 
nuation  ou  la  disparition  du  R.  O.  C. 


Ann.  med.-psych.,  13e  serie,  t.  II.  —  Decembre  1931. 


35. 


550 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Et,  au  cours  de  ces  reactions  emotives  excessives,  on  peut 
remarquer  meme  que,  loin  de  s’attenuer,  l’etat  catatonique  s’ac- 
centue  le  plus  souvent,  realisant  d’une  facon  remarquable,  sous 
l’influence  de  la  moindre  emotion,  un  veritable  blocage  psycho- 
moteur. 

C’est  pourquoi  nous  disions  tout  a  l’heure,  en  decrivant  cette 
formule  vegetative,  qu ’elle  accompagne  souvent  I’etat  catatoni¬ 
que,  mais  qu’elle  ne  le  conditionne  certainement  pas. 

Elle  l’accompagne  tres  souvent  a  l’etat  de  repos,  dans  la  demi- 
stupeur  ou  ces  malades  se  trouvent  alors  presque  toujours  ;  elle 
disparait  au  contraire  des  que,  sous  l’influence  d’une  excitation 
quelconque,  le  malade  sort  de  la  stupeur  catatonique  pour  entrer 
dans  l’etat  d’activite  catatonique.  Dans  les  deux  cas  du  reste  la 
reaction  est  egalement  anormale,  excessive,  profondement  dese- 
quilibree. 

La  catatonie  est  done  tout  autre  chose  qu’une  perturbation  de 
l’equilibre  vago-sympathique  ;  elle  est  independante  des  varia¬ 
tions  meme  de  cet  equilibre. 

Mais  il  faut  retenir  le  fait  qu’elle  s’accompagne  tres  souvent  de 
perturbations  profondes  de  cet  equilibre  vegetatif,  perturbations 
qui  peuvent  passer  rapi dement  d’un  etat  de  ralentissement  sym- 
pathique  semblable  a  celui  du  sommeil  a  un  ,  etat  d’hypertonie 
sympathique  comparable  a  celui  des  grands  etats  emotionnels. 

Nous  avions  du  reste  attire  deja  l’attention  sur  la  frequence 
chez  ces  malades,  soit  des  etats  d’inertie  vaso-motrice  se  tradui- 
sant  par  la  cyanose  posturale  des  extremites,  soit,  en  d’autres  cas, 
d’exageration  anormale  de  la  raie  vaso-motrice. 

Nous  constatons  ainsi  qu’au  trouble  profond  de  la  regulation 
psycho-motrice  qui  caracterise  la  catatonie,  s’associent  tres  sou¬ 
vent  chez  ces  malades  des  troubles  non  moins  profonds  de  la  regu¬ 
lation  vegetative. 

La  coexistence  frequemment  observee  de  ces  deux  ordres  de 
troubles,  tous  deux  evidemment  sous  la  dependance  d’une  meme 
cause,  nous  parait  a  retenir  comme  un  argument  de  plus  en 
faveur  de  la  nature  profondement  organique,  e’est-a-dire  mate- 
rielle  et  physiologique,  de  la  catatonie. 

M.  Henri  Baruk.  —  Les  troubles  vegetatifs  que  vient  de  vous 
exposer  M.  Tinel  dans  la  catatonie,  sont  a  rapprocher  de  toute 
une  serie  d’autres  manifestations  qui  etablissent  une  parente  entre 
l’etat  catatonique  et  le  sommeil,  en  particulier  les  modifications 
des  courbes  ergographiques  sur  lesquelles  nous  avons  insiste 
recemment  avec  MM.  Claude  et  Porak,  et  les  perturbations  impor" 
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tantes  de  la  chronaxie  vestibulaire  que  nous  venons  d’etudier 
avec  Bourguignon  et  que  nous  vous  exposerons  dans  une  pro- 
chaine  seance.  Qu’il  s’agisse  des  troubles  vegetatifs,  des  pertur¬ 
bations  ergographiques,  ou  chronaxiques,  tous  ces  troubles  phy- 
siologiques  sont  exactement  paralleles  aux  phases  de  stupeur  et 
d’hypertonie,  et  disparaissent  avec  le  reveil  du  malade. 

Ces  faits  sont  a  rapprocher  des  donnees  experimentales  obte- 
nues  avec  de  Jong  au  moyen  de  la  bulbocapnine,  et  qui  montrent 
une  gamme  de  stades  allant  du  sommeil  a  la  catalepsie,  puis  au 
negativisme  et  aux  hyperkinesies,  stades  realises  par  des  doses 
progressives  de  bulbocapnine. 

Sans  doute,  il  ne  s’agit  pas  de  superposer  le  sommeil  vrai,  et 
l’etat  catatonique,  ces  deux  etats  presentant  des  differences  cli- 
niques  evidentes,  mais  dans  les  deux  cas  il  s’agit  de  processus 
d’intensite  variable  realisant  une  gamme  d’etats  d’inhibition  des 
fonctions  cerebrales. 

J’insiste  enfin  sur  les  relations  du  sommeil  cataleptique,  et  de 
la  stupeur  avec  les  reactions  emotives  :  celles-ci  sont  tres  nette- 
ment  augmentees  a  la  suite  du  sommeil  cataleptique  ;  nous  avons 
insiste  sur  ces  faits  en  Clinique  avec  Mme  Jankowska,  et  chez 
l’animal  intoxique  le  fait  est  egalement  tres  frappant  comme  nous 
l’avons  montre  avec  de  Jong.  En  pared  cas,  l’intensite  des  reac¬ 
tions  emotives  et  vegetatives  des  catatoniques,  dont  M.  Tinel  vient 
de  vous  presenter  divers  exemples,  doit  etre  interpretee  comme  la 
consequence  et  non  la  cause  des  perturbations  cerebrales. 

M.  Roger  Dupouy.  —  Quels  caracteres  distinctifs  prennent  ces 
troubles  vegetatifs  dans  la  demence  precoce,  le  parkinsonisme  et 
la  stupeur  melancolique  ? 

M.  Tinel.  —  Dans  la  melancolie,  ils  ne  sont  pas  si  purs  car  ils 
sont  masques  par  l’anxiete.  Dans  le  parkinsonisme,  l’atonie  vege¬ 
tative  n’est  pas  aussi  intense  que  dans  la  catatonie.  Mais  je  le 
repete,  ces  perturbations  n’ont  rien  de  pathognomonique.  Elies 
peuvent  exister  dans  les  etats  mentaux  les  plus  divers. 

M.  Nacht.  —  Si  ces  perturbations  n’existent  pas  dans  toutes 
les  formes  de  la  catatonie,  si  on  les  rencontre  dans  des  psycho¬ 
ses  comme  la  melancolie  ou  il  n’y  a  pas  de  lesion  organique  et 
meme  pendant  le  sommeil  des  gens  normaux,  on  n’est  pas  en 
droit  d’affirmer  que  la  maladie  ou  on  les  trouve  n’est  pas  d’ori- 
gine  psychogene.  Par  consequent,  quand  le  sujet  a  eu  un  passe 
d’emotivite  extreme,  on  peut  admettre  que  son  affectivite  a  ete 
ebranlee  et  que  cet  ebranlement  a  joue  un  role  etiologique  dans 
leur  production. 
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M.  Henri  Baruk.  —  M.  Nacht  semble  croire  que  toute  reaction 
emotive  doive  impliquer  fatalement  une  cause  uniquement  psy- 
chologique  ou  affective.  II  semble  oublier  qu’il  y  a  toute  une  autre 
variete  de  reactions  emotives  liees  a  Vatteinte  du  systeme  ner- 
veux.  L’etude  des  maladies  organiques  du  systeme  nerveux,  sur- 
tout  a  leur  phase  initiale  (encephalite  lethargique,  parkinson, 
paralysie  generale,  etc...),  nous  en  offre  de  nombreux  exemples. 
En  pared  cas,  par  suite  de  l’atteinte  organique,  le  seuil  des  reac¬ 
tions  emotives  est  abaisse,  et  ces  reactions  se  produisent  a  propos 
de  l’incident  le  plus  minime  et  meme  independamment  d’un  etat 
affectif  proportionnel.  Mon  ami  de  Jong  a  demontre,  d’une  facon 
extremement  nette,  l’importance  de  cet  abaissement  du  seuil  des 
reactions  emotives  dans  la  genese  du  tremblement  parkinsonien. 
Les  reactions  emotives  de  la  catatonie,  malgre  certaines  differen¬ 
ces,  sont  cependant  d’un  ordre  un  peu  analogue,  et  traduisent, 
surtout  comme  dans  les  diverses  affections  organiques  que  je 
viens  de  citer,  un  trouble  du  controle  des  reactions. 

M.  Courbon.  —  Puisque  les  reflexes  de  la  vie  vegetative  ne 
permettent  pas  de  diagnostiquer  la  maladie,  c’est  a  l’examen  psy- 
chologique  et  non  a  l’examen  physique  qu’il  faut  s’adresser  pour 
faire  le  diagnostic.  Dans  les  stupeurs  catatoriiques  dementielles, 
il  y  a  atteinte  de  l’affectivite,  c’est-a-dire,  il  y  a  indifference.  Dans 
les  stupeUrs  melancoliques,  confusionnelles,  dementielles,  il  n’y  a 
pas  atteintes  de  l’affectivite.  Mais  dans  les  unes  et  les  autres,  il 
peut  y  avoir  exageration  de  l’emotivite. 

Il  faut  en  effet  distinguer  l’affectivite  ou  capacite  de  sentir  les 
excitations,  de  l’emotivite  ou  facon  de  reagir  d’une  facon  diffuse 
(par  des  cris,  des  pleurs,  des  rires,  du  tremblement,  des  coleres, 
du  desordre  dans  les  idees,  des  palpitations,  des  sueurs,  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs)  aux  excitations.  Un  dement  peut  reagir  par  la 
meme  diffusion  qu’un  emotif  non  psychopathe.  Si  emotivite  et 
affectivite  etaient  la  meme  chose,  le  sage,  decrit  dans  l’adage 
latin  :  «  impavidum  ferient  ruinse  sapienteni  » ,  serait  l’indiffe- 
rent,  done  le  dement. 

En  realite,  le  sage  impavide  est  l’affectif  inemotionnable  qui 
ne  s’affole  pas  devant  les  excitations,  meme  quand  elles  l’affec- 
tent  intensement. 

M.  Henri  Claude.  —  La  tres  grande  variete  des  reactions  vege- 
tatives  perinet  difficilement  de  considerer  les  tests  concernant 
1’appareil  sympathique,  comme  ayant  une  valeur  au  point  de  vue 
diagnostique  et  pronostique  dans  les  affections  mentales,  et 
notamment  dans  les  differentes  formes  de  demence  precoce. 
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Lors  du  travail  que  j’ai  fait  autrefois  avec  Santenoise,  j’avais 
eu  l’inipression  que  suivant  la  periode  dans  laquelle  se  trouvaient 
certains  des  malades  atteints  de  demence  precoce,  on  pouvait,  de 
l’etude  du  reflexe  solaire  et  du  reflexe  oculo-cardiaque,  formuler 
certaines  conclusions.  J’ai  examine,  depuis,  un  grand  nombre  de 
ces  malades  et  j’ai  acquis  la  conviction  qu’aussi  bien  dans  1’ etude 
de  ces  reflexes  que  des  actions  pharmaco-dynamiques  et  meme 
de  l’etude  du  reflexe  pilo-moteur,  on  ne  pouvait  pas  tirer  de  regies 
generates.  Les  reactions  de  ces  malades  vont  a  l’encontre  le  plus 
souvent  de  toutes  les  previsions. 

Une  des  malades  auxquelles  a  fait  allusion  M.  Tinel  qui  est 
depuis  longtemps  sous  l’influence  d’injections  d’adrenaline,  a 
neanmoinS  un  reflexe  oculo-cardiaque  tellement  prononce  que 
l’on  ne  peut  maintenir  quelques  secondes  la  compression  oculaire. 

Je  crois  done  qu’il  faut  encore,  a  l’heure  actuelle,  etre  tres 
reserve  sur  la  valeur  des  pretendus  tests  permettant  d’apprecier 
l’etat  fonctionnel  du  systeme  neuro-vegetatif  et  surtout  d’en 
tirer  des  indications  diagnostiques  et  pronostiques  dans  les  mala¬ 
dies  mentales. 

Delire  de  negation  chez  un  tabetique  amaurotique.  Syndrome 
humoral  paralytique,  par  MM.  A.  Courtois  et  J.  Borel. 

( Travail  de  VHopital  Henri-Rousselle.  Medecin-Directeur  :  Dr  Toulouse ). 

On  admet  habituellement  que  l’amaurose  survenant  chez  un 
tabetique  le  protege  contre  les  complications  sensitives  et  motri- 
ces  de  son  affection  et  aussi  contre  les  complications  cerebrales. 
On  a  meme  pu  ecrire  (Benedikt)  que  le  tabes  avec  edeite  compor- 
tait  un  pronostic  tres  favorable.  L’observation  suivante  a  rappro- 
cher  d’une  autre  publiee  anterieurement  par  l’un  de  nous  avec 
Pichard  et  Rubinovitch  confirme  encore  l’opinion  de  Leri  et 
montre  que  l’extension  au  cerveau  du  processus  inflammatoire 
n’est  pas  exceptionnelle  en  cas  de  tabes  avec  cecite. 

Av.  Louis,  n°  42.253,  entre  au  service  d’observation  de  l’hopital 
Henri-Bousselle  le  24  novembre  1931,  avec  le  diagnostic  de  tabes  et 
cecite,  idees  de  negation.  C’est  un  homme  de  60  ans,  ancien  employe 
du  gaz,  dont  nous  ignorons  les  antecedents.  II  a  eu  trois  lilies  ;  deux 
sont  bien  portantes.  L’ainee  est  morte  a  l’age  de  27  ans  de  congestion 
pulmonaire.  Sa  femme,  bien  portante,  n’a  pas  presente  de  fausse 
couche. 

Debut  clinique  de  l’affection  actuelle  il  y  a  5  ans  par  des  troubles 
de  la  vision  :  perte  de  l’ceil  droit.  Le  tabes  fut  reconnu  a  l’epoque  et 
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traite  depuis.  Deux  ans  plus  tard,  cecite  de  l’ceil  gauche.  Actuelle- 
ment  l’amaurose  est  complete,  le  malade  ne  voit  pas  la  lumiere.  Pen¬ 
dant  ces  5  annees,  minimum  de  troubles  sensitifs,  pas  de  troubles 
moteurs. 

II  y  a  3  mois,  apparition  des  troubles  mentaux,  sous  forme  d’idees 
delirantes  de. nature  depressive  et  de  theme  hypocondriaque.  II  se 
croyait  atteint  de  toutes  sortes  de  maladies,  avait  une  congestion 
pulmonaire,  une  pleuresie  ;  ses  jambes  enflaient,  il  etoufFait  ;  il  avait 
mal  au  ventre,  a  la  gorge,  etc.  Ulterieurement,  surviennent  quelques 
idees  de  persecution,  des  craintes  d’empoisonnement.  Bientot  il 
accuse  sa  femme  de  lui  presenter  des  aliments  empoisonnes. 

A  son  entree  dans  le  service,  les  idees  de  persecution  sont  vagues, 
«  on  l’etouffe,  on  l’empoisonne  ».  Le  theme  hypocondriaque  predo- 
mine,  «  le  pus  coule  dans  sa  bouche  et  tombe  dans  le  ventre.  Sa  ves- 
sie  est  eclatee,  l’intestin  bouche.  Il  va  mourir  ».  Rapidement  un  syn¬ 
drome  de  Cotard  s’organise  :  «  il  est  mort  ;  il  est  mort  depuis  quatre 
jours.  Qu’on  aille  chercher  le  commissaire  pour  constater  le  deces  ». 

Pendant  les  premiers  jours  de  son  hospitalisation,  le  malade  se 
plaint,  d’une  facon  stereotypee,  sur  un  ton  geignant  et  monotone.  Son 
humeur,  habituellement  triste,  presente  des  alternatives  d’indifference 
et  de  subanxiete. 

Puis  des  idees  de  ruine,  de  prejudice,  d’empoisonnement  et  de 
mort  se  suceedent,  sans  cohesion  et  souvent  absurdes.  «  Je  n’ai  rien 
a  vous  dire,  Monsieur  le  docteur.  Vous  connaissez  mieux  que  moi  les 
ruses  et  les  horreurs  qu’on  a  commises.  Vous  m’avez  devalise  comple- 
tement,  il  y  a  5  jours,  vous  comme  les  autres.  On  a  tout  pris  chez  moi 
et  ma  carte  de  combattant  dans  mon  portefeuille.  J’etais  sans  defense 
et  ma  pauvre  femme  aussi.  Contre  de  pareils  gaillards,  qui  sont  entrai- 
nes  de  longue  date  a  forger  la  cruaute,  rien  ne  resiste.  Je  n’ai  pas 
mange  depuis  plusieurs  jours.  Tout  ce  qu’on  me  donne  est  empoi- 
sonne.  L’autre  jour  le  pate  contenait  de  la  mort  aux  rats  ;  je  l’ai 
devine  a  l’odeur  fade.  La  nuit  dernier e,  vous  etes  venu,  je  vous  recon- 
nais  bien  a  votre  voix,  comme  je  vous  ai  entendu  chez  moi.  Deux 
infirmiers  voulaient  me  faire  avaler  quelque  chose  ;  j’ai  crache. 
Malheureusement  j’en  ai  avale  un  peu  et  je  n’en  ai  plus  jiour  long- 
temps.  Ce  matin  encore  le  cafe  etait  empoisonne  !  Je  suis  mort  main- 
tenant.  »  Pendant  3  jours,  reticence  absolue  et  refus  d’aliments  total. 
Ulterieurement  surviennent  des  idees  de  grandeur,  a  theme  de 
richesse  :  «  il  a  des  millions  chez  lui.  On  en  a  vole.  Les  placards  ren- 
ferment  des  caisses  de  billets,  il  y  en  a  des  sacs  pleins,  le  filet  a  pro¬ 
visions  est  rempli  de  liasses  ». 

L’examen  du  fond  mental  est  tres  difficile  en  raison  de  l’opposition 
du  malade  et  de  son  mutisme  frequent.  S’il  n’existe  pas  de  gros  deficit, 
il  y  a  cependant  un  certain  degre  d’affaiblissement  intellectuel  ;  une 
difficult^  d’evocation,  dont  le  malade  a  lui-meme  conscience,  et  sans 
doute  pour  une  part  liee  a  la  bradypsychie  depressive.  Il  est  oriente 
dans  le  temps,  faisant  une  serie  de  calculs  exacts  a  partir  d’une  date 
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donnee  pour  retrouver  la  date  actuelle.  Les  souvenirs  de  la  guerre 
.sont  dans  les  grandes  lignes  conserves. 

Examen  physique.  —  Pupilles  en  dilatation  moyenne,  legerement 
irregulieres  et  inegales,  rigidite  complete.  L’acuite  visuelle  est  nulle 
a  droite  et  a  gauche  ;  le  malade  ne  distingue  pas  le  jour  de  la  nuit. 
Le  fond  d’oeil  montre  une  atrophie  optique  du  type  tabetique.  Stra- 
hisme  externe  de  l’oeil  droit.  Leger  ptosis  bilateral. 

Les  reflexes  tendineux  sont  abolis  aux  membres  inferieurs  ;  ils 
existent  aux  membres  superieurs.  Pas  d’ataxie.  Pas  de  troubles  de  la 
sensibilite  subjective.  L’examen  de  la  sensibilite  objective  est  impos¬ 
sible  en  raison  de  l’etat  mental  du  sujet.  Tremblement  irregulier  des 
doigts.  La  langue  presente  une  instability  motrice  et  parfois  des  mou- 
vements  de  trombone.  Pas  de  dysartbrie  spontanee  appreciable,  on 
ne  peut  la  rechercher  aux  mots  d’epreuve. 

L’etat  general  est  mediocre,  aggrave  du  fait  du  refus  d’aliments.  Le 
malade  est  pale,  amaigri,  fatigue  ;  la  langue  seche. 

Les  urines  ne  contierinent  ni  albumine  ni  sucre. 

Tension  arterielle  :  15-8  au  Pachon.  Uree  du  sang  :  0,26.  Bordet- 
'Wassermann  :  +.  Meinicke  :  partiellement  + .  Kahn  :  ++. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  tension  :  55.  Albumine  :  0,45.  Pandy  : 
+.  Weichbrodt  :  +1  Lympho.  :  10.  Benjoin  :  22220.22222.20000.  Bor- 
det-Wassermann  et  Meinicke  positifs. 

Malgre  1’opinion  de  Charcot,  qui  considerait  l’amaurose  tabe¬ 
tique  comme  presque  toujours  prodromique  d’ataxie,  on  admet 
depuis  Benedikt,  dont  l’opiniqn  fut  confirmee  par  Dejerine,  que 
la  cecite  s’oppose  en  quelque  sorte  a  1’evolution  du  tabes.  Mais  si 
le  tabes-cecite  s’accompagne  rarement  de  troubles  sensitifs  et 
moteurs  —  et  tel' est  bien  le  cas  de  notre  malade,  —  les  troubles 
mentaux  n’y  sont  pas  rares.  La  discussion  de  leur  classification 
et  de  leur  genese  reste  toujours  ouverte. 

D’apres  Leri,  ils  consistent  en  delires  mal  systematises  de 
forme  hypochondriaque,  avec  idees  de  persecution  et  d’empoi- 
sonnement  et  assez  souvent  idees  de  negation.  Ils  deriveraient  des 
sensations  douloureusOs  qui  assiegent  le  malade,  et  des  phenome- 
nes  visuels  subjectifs,  dus  a  l’irritation  des  nerfs  optiques.  Le 
delire  naitrait  a  un  moment  de  1’evolution  de  la  cecite  ou  persis¬ 
tent  encore  des  impressions  lumineuses,  mais  ou  toute  vision  dis- 
tincte  a  disparu.  II  diminue  et  disparait  quand  la  sclerose  optique 
est  totale.  Les  phenomenes  visuels  n’ont  pas  ete  observes  chez 
notre  malade,  ni  phosphenes,  ni  hallucinose.  D’autre  part,  le 
delire  a  teinte  depressive  avec  idees  hypochondriaques  et  de  nega¬ 
tion  est  apparu  plusieurs  annees  apres  la  cecite  complete. 

L’etat  d’affaiblissement  intellectuel  de  notre  malade  serait-il 
rattachable  a  cette  forme  de  demence  lente  et  progressive,  dont 
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parle  Leri,  qui  ressemble  a  la  demence  senile  et  serait  indepen- 
dante  de  la  paralysie  generate  ? 

II  est  certain  que  les  idees  delirantes  de  notre  malade  emprun- 
tent  au  fond  senile  une  partie  de  leurs  caracteres.  Comme  l’a 
signale  M.  Seglas,  les  idees  de  persecution  et  d’empoisonnement, 
de  prejudice  et  de  vol,  les  idees  hypocondriaques,  mal  systema¬ 
tises,  assez  mobiles,  se  presentant  par  episodes,  avec  une  note 
marquee  d’incohesion  et  d’absurdite,  sont  particulieres  aux  seni- 
les.  Les  idees  de  negation  elles-memes  ne  sont  pas  rares  chez  le 
vieillard,  «  qu’elles  soient  liees  a  un  acces  de  melancolie  anxieuse 
tardive  ou  qu’elles  soient  simplement  episodiques  et  secondaires 
a  l’affaiblissement  senile  des  facultes.  Krafft-Ebing  et  Krsepelin 
ont  signale  des  faits  de  ce  genre  »  (Seglas). 

Les  idees  de  negation  ont  occupe  le  premier  plan  du  delire 
pendant  les  premiers  jours  de  notre  observation.  «  Je  suis  mort,, 
depuis  4  jours.  »  Elies  sont  revenues  episodiquement,  coexistant 
chaque  fois  avec  un  etat  anxieux. 

Apres  les  idees  de  negation  vinrent  des  idees  de  grandeur,  de 
richesse,  immenses  et  absurdes,  millions  caches  dans  la  chambre, 
caisses  de  billets  dans  les  placards.  Et  ces  idees  de  grandeur 
semblent  bien  devoir  faire  admettre  Fexistence  d’une  meningo- 
encephalite  diffuse  et  c’est  a  elle  que  nous  avons  tendance  a  rap- 
porter  les  symptomes  actuellement  observes.  En  effet,  la  paralysie 
generate  est  de  Favis  general,  responsable  de  la  grande  majorite 
des  troubles  mentaux  au  cours  du  tabes.  Quand  elle  Survient 
chez  un  tabetique,  elle  reste  fruste  ;  de  meme  que  le  tabes  surve- 
nant  chez  un  paralytique,  ne  donne  lieu  qu’a  des  signes  discrets. 
Elle  ne  produit  qu’une  baisse  lente  et  progressive  de  l’intelli- 
gence  ;  elle  permet  la  longue  conservation  d’une  certaine  person- 
nalite.  Cette  evolution,  lentement  dementielle,  permet  Fapparition 
de  delires  varies. 

C’est  le  cas  chez  notre  malade,  affaibli,  sans  deficit  grossier  ni 
global.  Sur  ce  fond  d’affaiblissement  intellectuel  relatif,  les  idees 
de  richesse  plaident  en  faveur  du  processus  paralytique.  Les  idees 
de  negation  egalement.  Baillarger  les  a  signalees  en  1861  ;  il  les 
regardait  meme  comme  un  signe  precurseur  et  presque  pathogno- 
monique  de  paralysie  generate. 

Enfin  la  formule  du  liquide  cephalo-rachidien  temoigne  d’un 
processus  actif  de  meningite.  Un  tabes,  fixe  au  point  de  vue  spi¬ 
nal,  ne  s’etant  manifeste  depuis  l’amaurose  par  presque  aucun 
trouble  sensitif  ou  moteur,  ne  donnerait  pas  cette  formule.  Celle 
presentee  par  notre  malade  est  au  contraire  frequemment  obser- 
vee  chez  des  paralytiques  generaux  dont  la  syphilis  est  traitee- 
comme  chez  Av.,  depuis  plusieurs  annees. 
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Enfin,  le  fait  sur  lequel  nous  desirons  insister  a  nouveau,  c’est 
que  —  a  l’inverse  de  l’opinion  classique  —  la  cecite  survenue  chez 
un  tabetique  ne  le  protege  pas  toujours  contre  les  complications 
nerveuses  de  son  affection  syphilitique.  En  deux  ans,  nous  avons 
observe  a  l’hopital  Henri-Rousselle  six  tabetiques  avec  amaurose 
chez  qui  nous  avons  vu  survenir  un  syndrome  paralytique  (1).  Le 
detail  des  observations,  dont  une  anatomo-clinique,  fera  1’objet 
d’un  travail  ulterieur,  en  collaboration  avec  H.  Pichard  et  P.  Rube- 
novitch. 

Ces  faits  infirment-ils  1’opinion  classique  basee  sur  des  obser¬ 
vations  precises  ?  Nous  ne  le  croyons  pas  absolument,  car  depuis 
ce  moment  un  f acteur  important  est  intervenu,  les  traitements 
nouveaux  de  la  syphilis.  Leur  impuissance  a  arreter  1’evolution 
d’une  complication  nerveuse  parait  maintenant  generalement 
admise.  Nous  nous  demandons  jusqu’a  quel  point  leur  mise  en 
oeuvre  n’aggrave  pas  dans  certains  cas  le  pronostic  du  tabes  avec 
cecite,  considere,  il  y  a  trente  ans  encore,  comme  une  forme  tres 
favorable  de  tabes. 
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tions  tabo-parylitique,  la  paralysie  generale  est  discrete,  avec  peu 
ou  point  des  signes  neurologiques  qui  lui  appartiennent  en  pro- 
pre,  et  evolue  tres  lentement. 
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les  lesions  macroscopiques  de  la  paralysie  generale. 
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Bacteriologie  dans  le  delire  aigu, 
par  MM.  Xavier  Abely  et  Couleon. 

Le  delire  aigu  dont  nous  presentons  P  observation  est  classique 
dans  son  aspect  clinique.  L’interet  du  cas  reside  dans  sa  patho- 
genie  dont  le  caractere  toxi-infectieux  parait  extremement  pro¬ 
bable,  puisque  nous  avons  trouve  dans  le  cerveau  meme,  des 
microbes  d’un  type  special,  apportes  par  la  circulation  cerebrale. 

II  s’agit  d’une  jeune  femme  agee  de  24  ans,  dont  la  mere  est  inter¬ 
nee  et  qui  avait  presente  elle-meme  a  Page  de  16  ans  et  de  19  ans 
deux  acces  maniaques.  La  maladie  actuelle  avait  debate  une  quin- 
zaine  de  jours  auparavant,  lorsque  la  malade  est  entree  dans  mon 
service,  avec  le  certificat  suivant  :  «  Presente  un  etat  d’excitation 
maniaque  ayec  desordre  des  idees  et  des  actes,  loquacite,  declama¬ 
tion,  alternatives  de  colere  et  de  rire,  insomnies,  reflexes  rotuliens 
exageres  ;  deja  traitee.  »  (Signe  :  Dr  Simon).  B’apres  les  renseigne- 
ments,  l’acces  avait  debute  par  une  phase  de  depression  avec  tenta¬ 
tive  d’empoisonnement.  A  son  entree,  la  malade  presentait  un  etat 
maniaque  typique,  avec  fuite  des  idees,  ironie,  erotisme,  euphorie, 
agitation  motrice.  Cependant  nous  notons  le  lendemain  une  certaine 
desorientation  dans  le  temps  et  dans  l’espace  et  une  temperature  de 
38°4.  Les  deux  jours  suivants,  la  temperature  se  maintient  aux  envi¬ 
rons  de  39,  l’agitation  persiste  et  des  hallucinations  auditives  appa- 
raissent.  La  malade,  deja  amaigrie,  parait  fatiguee,  le  pouls  est  a  110, 
on  constate  un  peu  de  diarrhee,  mais  les  selles  sont  peu  frequentes. 
Le  foie  et  la  rate  paraissent  normaux,  il  n’y  a  pas  de  gargouillements 
dans  la  fosse  iliaque.  Le  sero-diagnostic  pratique  alors  est  d’ailleurs 
negatif.  II  n’y  a  pas  de  signes  meninges,  pas  de  signes  neurologiques 
appreciables,  sauf  l’exageration  des  reflexes  tendineux.  Ni  albumine 
ni  sucre  dans  les  urines.  Pas  de  symptomes  pulmonaires.  Reactions 
de  Wassermann  et  de  Meinicke  negatives. 

Le  jour  suivant,  changement  considerable  du  tableau  clinique, 
l’agitation  redouble  d’intensite  ;  elle  est  cette  fois  de  type  nettement 
onirique  ;  l’insomnie  est  totale.  Les  propos  sont  incoherents,  la  ma¬ 
lade,  crache  sur  ceux  qui  l’approchent,  il  est  impossible  de  l’alimen- 
ter,  les  essais  d’alimentation  provoquent  des  nausees  et  meme  des_ 
vomissements  ;  les  selles  sont  toujours  diarrheiques  ;  les  urines  sont 
rares  et  albumineuses  ;  la  malade  est  gateuse.  En  meme  temps,  la 
temperature  s’eleve  a  40°.  Cet  etat  se  maintient  pendant  3  jours,  la 
temperature  s’eleve  jusqu’a  40 °6,  le  pouls  est  a  130,  on  ne  constate 
toujours  aucun  signe  d’infection  organique  localisee.  Malgre  le  traite- 
ment  institue  (bains  froids,  urotropine,  serum,  electrargol,  toni-car- 
diaques),  la  malade  meurt  au  troisieme  jour,  de  syncope,  dans  un 
etat  ataxo-adynamique.  L’agitation  n’a  cependant  cesse  que  quelques 
heures  avant  la  mort.  Nous  n’avons  pu  malheureusement  faire  ni 
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hemo-culture,  ni  rachi-culture.  Dans  l’attente  d’un  milieu  de  culture, 
qui  devait  nous  etre  apporte,  nous  avions  remis  au  lendemain  la  prise 
de  sang  et  la  ponction  lombaire  ;  le  lendemain  la  malade  etait  morte. 

A  Vautopsie,  on  note  l’hyperhemie  des  meninges  et  un  aspect 
congestif  generalise  du  cerveau.  II  n’y  a  pas  de  lesion  macroscopique 
des  autres  organes,  le  cceur  est  mou,  sans  lesion  valvulaire,  les  pou- 
mons  legerement  emphysemateux,  le  foie  pese  1.120  grammes,  la  rate 
60  gr.  Seuls  les  reins  paraissent  presenter  quelques  lesions. 


Locus  Niger 


M.  Guiraud  a  bien  voulu  faire  l’etude  microscopique  du  cas  par  la 
methode  de  Nissl. 

Dans  le  cerveau,  les  lesions  sont  surtout  localisees  a  l’ecorce  ;  elles 
portent  sur  les  cellules  nerveuses  touchees  en  tres  grand  nombre  ;  ces 
cellules  sont  floues,  presentent  une  nette  chromatolyse  ;  on  note  la 
pycnose  des  noyaux.  II  n’y  a  pas  d’infiltrations  perivasculaires. 

Au  niveau  du  cervelet,  legere  atteinte  des  cellules  de  Purkinge  dont 
certaines  sont  devenues  globuleuses. 

Au  niveau  du  bulbe,  chromatolyse  legere  des  noyaux  de  l’hypo- 
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glosse  ;  lesion  plus  marquee  de  1’olive  bulbaire  dont  les  cellules  defor- 
mees  presentent  de  la  chromatolyse  et  de  la  degenerescence  lipo'ide. 
Autour  du  4e  ventricule,  proliferation  de  la  microglie. 

En  somme,  ce  qui  domine,  ce  sont  des  lesions  d’intoxication  des 
cellules  nerveuses,  au  niveau  de  F6cor.ce  surtout,  et  accessoirement 
de  1’olive  bulbaire.  II  n’y  a  pas  de  reaction  nevroglique  marquee,  pas 
de  reaction  perivasculaire.  L’absence  de  ces  reactions  inflammatoires 
s’explique  certainement  par  la  rapidite  de  la  sideration  des  elements 
nerveux  par  un  processus  hypertoxique. 

Au  niveau  des  reins,  on  note  des  lesions  de  glomerulite  et  des  petits 
foyers  de  necrose. 

Notre  observation  rentre  bien  dans  le  cadre  de  ces  etats  gene- 
raux  graves  ou  dominent  les  symptomes  mentaux,  et  qui  repon- 
dent  au  delire  aigu  de  Calmeil.  On  n’y  peut  deceler  aucune  cause 
bien  definie,  aucune  toxi-infection  localisee,  aucun  signe  neurolo- 
gique  important.  Ce  sont  ces  formes  que  Ladame  appelle  «  psy- 
chose  aigue  idiopathique  »  et-M.  Marchand  «  encephalite  psycho- 
sique  aigue  ».  Sans  doute,  pourrait-on,  dans  notre  cas,  chercher 
I’origine  de  cette  septicemie  dans  la  lesion  renale,  mais  les  symp¬ 
tomes  renaux  que  nous  avons  observes  ne  sont  apparus  que  pos- 
terieurement  aux  symptomes  cerebraux.  II  est  plus  probable  que 
Felimination  massive  de  toxines  est  la  veritable  cause  de  cette 
nephrite. 

Le  principal  interet  de  notre  observation  reside  dans  la  patho- 
genie  du  cas.  Le  probleme  etiologique  du  delire  aigu  est  encore 
tres  obscur.  M.  Trenel  pouvait  ecrire  en  1930  que  «  nous  n’en 
savons  guere  plus  aujourd’hui  qu’Hippocrate  »  (1).  Cependant, 
la  plupart  des  observateurs  admettent  que  l’origine  de  cette  mala- 
die  mentale  est  une  intoxication  ou  une  toxi-infection  attaquant 
electivement  la  cellule  cerebrale.  Mais  il  faut  reconnaitre  que  ce 
n’est  la  qu’une  impression  basee  sur  la  gravite  des  symptomes 
generaux  et  dont  nous  n’avons  aucune  preuve  precise.  Les  auteurs 
sont  d’ailleurs  partages  sur  la  nature  de  cette  toxi-infection.  Les 
uns  pensent  que  le  delire  aigu  n’est  qu’un  syndrome  qui  peut  etre 
provoque  par  des  intoxications  ou  des  infections  diverses.  Dans  la 
plupart  des  cas,  les  essais  de  culture  et  d’inoculation  sont  restes. 
sans  resultat  ou  n’onf  permis  de  deceler  que  des  microbes 
banaux.  «  La  constatation  de  presence  de  streptocoques  et  de  sta- 
phylocoques  n’a  certainement  aucune  importance  »,  dit  M.  Tre¬ 
nel.  «  Tous  les  faits  cliniques,  biologiques  et  anatomiques  concor- 

(1)  Treuil.  —  Quelques  observations  sur  le  Delire  aigu.  Paris  Medical ,■ 
sept.  1930. 
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dent,  ecrivent  MM.  Toulouse,  Marchand  et  Courtois  (1),  pour 
faire  admettre  qu’il  s’agit  d’une  infection  ou  l’agent  cheminant 
sans  doute  par  voie  perivasculaire  se  fixerait  en  divers  points  de 
1’encephale  et  secreteraient  des  toxines  agissant  sur  les  cellules 
des  centres  nerveux  et  des  visceres.  »  Mais  ce  n’est  toujours  la 
qu’une  hypothese.  D’autres  auteurs  pensent  que  le  delire  aigu  est 
une  affection  autonome  determinee  par  un  microbe  special  que 
deux  observateurs  italiens,  Bianchi  et  Piccinino,  crurent  avoir 
decouvert.  Ce  microbe  recueilli  dans  le  sang,  mais  qui  n’a  pas  ete 
retrouve  dans  le  cerveau,  se  presente  sous  la  forme  de  gros  bacil- 
les  disposes  en  chaine,  tantot  en  courts  batonnets,  tantot  en 
longs  et  minces  filaments.  Cette  decouverte  a  ete  vivemerit  contro¬ 
versy  tant  en  France  qu’en  Italie  meme  et  parait  aujourd’hui 
re jetee  par  la  plupart  des  auteurs. 

L’observation  que  nous  apportons  ici  parait  etre  une  confirma¬ 
tion  directe  de  la  theorie  septicemique  du  delire  aigu.  Elle  semble, 
en  outre,  favorable  a  l’origine  autonome  de  ce  delire.  Mais  ceci  est 
plus  problematique.  Notre  cas  parait  assez  demonstratif  en  ce 
qui  concerne  le  caractere  veritablement  septicemique  de  la  mala- 
die.  On  voit,  sur  nos  preparations,  les  microbes  penetrer  en  grand 
nombre  dans  le  cerveau  par  la  circulation  sanguine,  on  les  suit 
depuis  les  vaisseaux  meningers,  pie-meriens,  j usque  dans  la 
substance  cerebrale,  on  les  voit  traverser  la  paroi  des  vaisseaux 
cerebraux  et  tendre  vers  les  cellules,  qu’ils  n’atteignent  d’ailleurs 
pas.  Ils  restent  cantonnes  surtout  au  pourtour  des  capillaires.  II 
semble  done  bien  qu’ils  ont  lese  les  cellules  par  leurs  produits 
toxiques.  De  l’avis  de  bacteriologistes  consultes,  il  ne  peut  s’agir 
la  de  ces  invasions  microbiennes  banales  que  l’on  peut  observer 
a  la  periode  agonique. 

Les  memes  microbes  se  retrouvent  extremement  nombreux 
dans  le  parenchyme  renal. 

Ce  sont  des  bacilles  de  grande  dimension,  de  15  a  20  u,  ils 
sont  rectilignes,  a  bouts  arrondis.  On  observe  a  l’interieur  du 
protoplasma  un  fin  reticulum,  et  une  segmentation  qui  donne 
l’apparence  de  spores  ;  cependant  la  coloration  des  spores  par  le 
precede  de  Moeller  est  restee  negative.  Ils  ne  possedent  pas  de 
cils  •;  leur  recherche  par  le  procede  de  coloration  de  Nicolle  et 
Morax  n’a  pas  donne  de  resultat.  Ils  sont  a  Gram  negatif  et  sont 
colores  en  rouge  vif  par  la  pyroxine,  vert  de  methyle.  Ils  se  grou- 
perit  soit  en  chainettes,  soit  en  petits  amas.  Grace  a  l’obligeance 

'  (1)  Toulouse,  Marchand  et  Courtois.  —  Eneephalite  psvehosique  aigue 

■azotemique.  Presse  Medicale,  avril  1930. 
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de  MM.  Passek  .et  Davesnes,  ces  microbes  ont  ete  examines  par 
les  services  bacteriologiques  de  l’Institut  Pasteur  ;  ils  n’ont  pu 
etre  identifies  avec  des  microbes  connus,  ils  se  rapprochent  le 
plus  des  bacilles  de  la  gangrene  gazeuse,  le  Vibrion  septique,  le 
Bacillus  Perfringens  et  le  Bacillus  Bellonensis  ;  mais  ils  en  diffe¬ 
rent  par  le  gram  negatif  et  l’absence  de  cils.  II  y  a  lieu  d’ailleurs 
de  tenir  compte  de  la  difficulte  d’un  diagnostic  bacteriologique  par 
la  seule  morphologie  en  dehors  de  toute  culture  et  de  toute  ino¬ 
culation. 

On  ne  saurait  evidemment  tirer  une  conclusion  generate  d’un 
cas  unique  dans  lequel  manque  bien  des  elements  d’appreciation. 
Nous  avons  cru  cependant  que  notre  observation  apporterait  une 
contribution  interessante  a  la  pathogenie  toxi-infectieuse  du 
delire  aigu. 

M.  March  and.  —  Le  fait  que  l’examen  du  sang  et  du  liquide 
cephalo-rachidien  n’ait  pas  ete  pratique  avant  la  mort  est  regret¬ 
table.  II  laisse  planer  un  doute  sur  l’origine  des  microbes  trouves 
a  l’autopsie.  Ils  pourraient  bien  etre  dus  a  la  putrefaction.  J’en  ai 
observe  dans  le  cerveau  et  les  visceres  de  malades  morts  defec¬ 
tions,  et  certains  d’entre  eux  ressemblaient  assez  bien  a  ceux-ci, 
Ils  rappelaient  la  bacterie  charbonneuse. 

M.  Marchand.  —  En  effet,  j’ai  vu  venir  mourir  a  l’asile,  avec 
un  delire  aigu,  des  malades  qui  au  cours  de  leur  existence 
avaient  eu  plusieurs  acces  passagers  qualifies  de  manie. 

M.  Meuriot.  —  J’ai  observe  la  meme  fin  chez  une  vieille 
femme  qui  avait  ete  internee  plusieurs  fois  pour  manie. 

M.  Claude.  —  Moi  aussi,  je  suis  sceptique  sur  l’origine  de  ces 
microbes.  Dans  les  delires  aigus,  qui  d’ailleurs  cliniquement 
ressemblent  souvent  aux  psychoses  des  etats  infectieux  identifies, 
typhoides,  etc.,  j’ai  trouve  des  microbes  de  putrefaction.  Quand 
ils  sont  dans  des  vaisseaux  qui  n’offrent  aucun  signe  d’irritation, 
c’est  a  elle  qu’il  faut  penser,  ou  aux  microbes  dits  de  sortie. 

Remarques  sur  les  relations  du  delire  aigu  et  de  la  psychose 
maniaque-depressiv,e,  par  MM.  X.  Abely  et  Couleon. 

A  propos  de  l’observation  rapportee  dans  la  communication 
precedente,  nous  desirons  presenter  une  remarque  clinique  sur  les 
relations  du  delire  aigu  et  de  la  psychose  maniaque  depressive. 
Le  fait  est  bien  connu  de  la  frequence  assez  grande  du  delire  aign 
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a  la  suite  d’un  acces  maniaque,  surtout  chez  les  femmes.  II  n’y  a 
par  la  une  simple  coincidence.  Pour  Baillarger,  le  delire  aigu 
n’etait  qu’une  forme  de  manie,  son  degre  le  plus  intense.  Notre 
malade  avait  eu  deux  acces  anterieurs  typiques  precedes  d’une 
periode  de  depression.  A  sa  derniere  entree,  elle  presentait  le 
tableau  classique  de  la  manie,  elle  etait  parfaitement  presente  au 
milieu,  faisait  des  reflexes  ironiques  sur  les  visiteurs,  rappelait 
avec  precision  l’histoire  de  sa  maladie.  Briand  et  d’autres  auteurs 
se  sont  efforces  d’etablir  des  distinctions  cliniques  subtiles  entre 
la  manie  vraie  et  la  periode  initiale  du  delire  aigu.  En  realite, 
dans  nombre  de  cas  ce  diagnostic  n’est  pas  possible.  C’est 
seulement  progressivement  que  Ton  voit  l’agitation  onirique  et 
les  elements  confusionnels  remplacer  Pagitation  maniaque.  Les 
cas  de  manie  confusionnelle  qui  se  terminent  favorablement,  ren- 
dent  le  probleme  plus  difficile  encore.  II  n’est  pas  rare  de  voir  de 
simples  maniaques  presenter  un  leger  etat  febrile  autour  de  38°. 
Dans  son.deuxieme  acces,  notre  malade  avait  ete  traitee  a  Ville- 
juif,  dans  le  service  du  Dr  Marchand,  en  1926.  Tous  les  certifi- 
cats  diagnostiquaient  l’excitation  maniaque.  Cependant,  a  la  quin- 
zaine,  M.  Marchand  notait  de  la  confusion  mentale  et,  fait  inte- 
ressant,  la  malade  presentait  un  etat  febrile  qui  atteignit  38°9 
sans  signe  organique  ou  neurologique  precis.  La  malade  avait 
d’ailleurs  parfaitement  gueri.  Comment  interpreter  ces  faits  ?  II 
est  certain  que  des  intoxications  et  des  infections  variees  peu- 
vent  provoquer  des  etats  maniaques  ou  pseudo-maniaques.  Mais 
nous  sortons  ici  du  cadre  veritable  de  la  psychose  intermittente 
a  recidives  multiples.  On  pourrait  faire  l’hypothese  d’une  affec¬ 
tion  intermittente  ou  paroxystique  parallele  aux  intermittences 
psychiques,  pouvant  atteindre  dans  certains  cas  une  intensity 
inaccoutumee.  Mais  cette  explication  n’est  pas  satisfaisante.  On 
a  attribue  l’etat  confusionnel,  de  gravite  variable  des  maniaques 
a  l’epuisement  du  a  l’agitation  et  a  l’insomnie.  Mais  ce  n’est  la 
qu’un  facteur  accessoire.  Une  grave  toxi-infection  concomittante 
est  certainement  necessaire  pour  aboutir  au  delire  aigu.  On  pour¬ 
rait  hasarder  des  lors  une  autre  hypothese,  la  psychose  mania¬ 
que  depressive  favoriserait  le  developpement  et  la  virulence  d’une 
infection  latente  ou  secondaire  par  l’intermediaire  du  trouble 
qu’elle  apporte  dans  le  fonctionnement  du  systeme  endocrinien. 

La  seance  est  levee  a  midi. 

Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Courbon. 
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Seance  du  Lundi  28  Decembre  1931 


Presidence  :  M.  H.  CLAUDE,  president 


ASSEMBLEE  GENERALE 

Adoption  des  proces-verbaux  des  seances  du  12  novembre  et  du 
23  novembre  1931. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Laignel-Lavastine,  membre  titulaire, 
qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  3a  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Heuyer,  membre  titulaire,  qui  s’ excuse  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  seance  et  prie  de  remettre  a  la  seance  du  lundi 
25  janvier  1932  la  communication  pour  laquelle  il  s’etait  inscrit,  en 
collaboration  avec  M.  Le  Guillant  ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Phulpin,  membre  correspondant,  qui  cesse 
d’exercer  la  medecine  et  regrette  de  ne  plus  pouvoir  assister  aux 
seances  de  la  Societe  ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  E.  Larrive  (de  Lyon)  qui  remercie  la  Societe 
de  l’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  O.-L.  Forel  (de  Prangins)  qui  remercie  la 
Societe  de  l’avoir  elu  membre  associe  etranger  ; 

une.  lettre  de  M.  le  Dr  Michel  Cenac  qui  retire  sa  candidature  a  la 
place  de  membre  titulaire  declaree  vacante  par  la  Societe  dans  sa 
seance  du  26  octobre  1931  ; 

une  lettre  de  Mi  le  Dr  Paul  Sollier  qui  demande  a  la  Societe  d’etre 
nomme  membre  honoraire.  M.  le  Dr  Paul  Soulier  etant  membre  titii- 
iaire  depuis  plus  de  dix  ans  (25  mai  1891),  il  peut  etre  fait  droit  a  sa 
demande  si  la  Societe  en  decide  ainsi  :  a  l’unanimite  des  membres 
presents,  M.  le  Dr  Paul  Sollier  est  nomme  membre  honoraire  de  la 
Societe  ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Andre  Mestrallet,  ancien  interne  des  Hopi- 
taux  de  Lyon,  preparateur  a  la  Faculte  de  Medecine,  medecin-chef 
de  la  Maison  de  Sante  de  Saint- Jean-de-Dieu,  a  Lyon,  qui  demande  a 
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faire  partie  de  la  Societe  au  titre  d e  membre  correspondant  national 
<une  Commission  est  designee,  composee  de  MM.  Jean  Lepine, 
N.  Vieux  et  Collet,  rapporteur  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du 
lundi  25  janvier  1932)  ; 

des  lettres  de  M.  le  Dr  Sylvio  Caron,  professeur  agrege  a  la  Faculte 
de  Medecine  de  l’Universite  Laval,  de  Quebec,  neuro-psychiatre  de 
l’Hotel-Dieu  et  de  la  Clinique  Roy-Rousseau,  et  de  M.  le  Dr  Nerio 
Rojas,  medecin-legiste  de  l’Universite  de  Paris,  professeur  de  Mede¬ 
cine  Legale  a  l’Universite  de  Buenos-Aires,  qui  demandent  a  faire  par- 
tie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  associe  etr  anger  (une  Commission 
est  designee,  composee  de  MM.  Henri  Claude,  Marchand  et  Rene 
Gharpentier,  rapporteur  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi 
25  janvier  1932)  ; 

une  lettre  de  Mile  Andree  Deschamps,  interne  en  medecine  des 
Asiles  de  la  Seine,  qui  depose,  en  vue  du  Concours  pour  le  prix 
Christian,  un  memoire  intitule  :  «  Essai  d’Exploration  pharmaco- 
dynamique  du  psychisme  des  dements  precoces  »  ;  (les  Commissions 
des  prix  a  decerner  par  la  Societe  en  1932  seront  designees  a  la 
seance  du  lundi  25  janvier  1932,  it  est  rappele  que  le  delai  d’inscrip- 
tion  et  de  depot  des  memoires  pour  ces  prix  expire  le  31  decembre 
1931). 

Encouragement  aux  Etudes  d’anatomie  du  Systeme  nerveux 

La  correspondance  manuscrite  comprend,  en  outre,  une  lettre  de 
M.  le  Dr  Trenel.  En  offrant  a  la  Societe  une  nouvelle  somme  de  mille 
francs  destinee  a  renouveler,  en  1934,  le  prix  deja  fonde  par  lui  pour 
Tannee  1933,  M.  Trenel  insiste  pour  que  ce  prix  ne  porte  pas  son 
nom  et  soit  designe  uniquement  sous  le  titre  suivant  :  «  Prix  d’ana¬ 
tomie  et  d’histologie  normale  et  pathoiogique  du  Systeme  nerveux  ». 

Messieurs,  votre  Bureau  est  unanime  a  vous  proposer  d’accepter  la 
nouvelle  et  genereuse  offre  du  Dr  Trenel,  sous  le  titre  expressement 
desire  par  le  donateur. 

Le  prix  d’Anatomie  et  d’Histologie  normale  et  pathoiogique  du  Sys¬ 
teme  nerveux  sera  decerne  pour  la  seconde  fois,  en  1934,  aux  condi¬ 
tions  suivantes,  deja  indiquees  page  287  du  numero  de  mars  1931  des 
Annales  Medico-psychologiques. 

Ce  prix,  d’une  valeur  de  mille  francs,  sera  decerne,  en  1934,  par  la 
Societe  Medico-psychologique,  a  V auteur  d’un  memoire  sur  Vanatomie 
microscopique  normale  ou  pathoiogique  du  systeme  nerveux. 

Le  concours  pour  ce  prix  est  reserve  aux  internes  en  medecine  des 
Asiles  publics  d’alienes  du  Departement  de  la  Seine,  nommes  au 
concours,  en  functions  a  la  date  du  1CT  mai  1932. 

Le  texte  et  les  figures  ou  planches  du  memoire  devront  etr e  inedits 
et  n’avoir  obtenu  de  prix  dans  aucune  autre  Societe.  Ce  travail,  dont 
le  sujet  est  laisse  au  choix  de  Vauteur,  devra  etre  base  sur  des  docu¬ 
ments  anatomiques  recueillis  dans  Vun  des  services  des  Asiles  public s 
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d’alienes  du  Departement  de  la  Seine.  Les  preparations  microscopi- 
ques  devront  etre  mises  a  la'  disposition  de  la  Commission  chargee  de 
presenter  a  la  Societe  Medico-psychologique  un  rapport  sur  les  me- 
moires  remis  en  vue  de  ce  Concours. 

Ces  memoires  devront  etre  deposes  an  plus  tard  le  31  decembre 
1933  chez  le  Secretaire  general  de  la  Societe  Medico-psychologique . 

Conformement  a  la  decision  de  la  Societe  en  date  du  30  mars  1931, 
le  litre  de  laureat  de  la  Societe  Medico-psychologique  sera  accorde  an 
titulaire  de  ce  prix. 

Ce  texte,  mis  aux  voix,  est  adopte  par  la  Societe  a  l’unanimite  des 
membres  presents. 

M.  le  President  exprime  an  Dr  Then  el  les  remerciements  de  la 
Societe  Medico-psychologique. 

Declaration  de  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire 

Sur  la  proposition  du  Bureau,  la  Societe  declare  vacante  une  place 
d e  membre  titulaire  par  suite  de  l’election  a  l’honorariat  de  M.  le 
Dr  Paul  S ollier.  Les  lettres  de  candidature  devront  etre  parvenues 
au  Secretaire  general  avant  la  seance  du  lundi  25  janvier  1932.  L’eZec- 
tion  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  22  fevrier  1932. 

Date  de  la  Seance  du  mois  de  Mars 

Le  quatrieme  lundi  du  mois  de  mars  se  trouvant  etre  le  lundi  de 
Paques  28  mars,  la  Societe  decide  de  tenir  au  mois  de  mars  une  seule 
seance  qui  aura  lieu  le  jeudi  10  mars,  a  9  heures  1/2  precises,  a 
l’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  dans  P  Amphitheatre  de  la  Clinique  de 
la  Faculte. 

Rapport  de  la  Commission  des  Finances 

M.  Rene  Semelaigne.  —  II  fut  longtemps  d’usage,  a  la  Societe 
Medico-psychologique,  de  ne  payer  les  cotisations  qu’une  fois  Panned 
terminee,  le  tresorier  se  trouvant  dans  Pimpossibilite,  avant  la  seance 
de  decembre,  de  connaitre  la  somme  exacte  due  par  chacun.  Les  fon- 
dateurs  de  la  Societe,  en  fixant  la  cotisation  a  trente-six  francs^ 
avaient  accorde  une  reduction  de  deux  francs  Cinquante  par  signa¬ 
ture  sur  un  registre  special. 

Aujourd’hui  le  registre  n’existe  plus,  la  cotisation  est  fixe,  et  V inte¬ 
rest  de  nos  finances  en  exige  le  versement  au  debut  de  I’annce.  Si  Pun 
de  nous  vient  a  mourir  avant  de  s’en  etre  acquitte,  mais  apres  avoir 
recii  les  convocations  aux  seances  et  des  numeros  des  Annales,  c’est 
pour  la  Societe  une  perte  nette,  car  une  longue  experience,  dans  des 
cas  semblables,  nous  a  prouve  que  ces  cotisations  etaient  irrecouvra- 
bles. 
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Je  voudrais  aussi  vous  signaler  certaines  difficultes  financieres  dues 
surtout  a  la  nouvelle  organisation  de  la  Societe.  Avec  les  deux  seances 
mensuelles,  le  nombre  toujours  croissant  des  communications  et  les 
discussions  consecutives,  la  place  reservee  dans  les  Annales  au 
compte  rendu  augmente  proportionnellement,  et  il  en  resulte  un  fort 
surcroit  de  depenses.  II  faudra  done,  ou  limiter  rigoureusement  le 
nombre  de  pages  et  de  lignes  accordees  aux  communications  et  aux 
discussions,  ou  trouver  d’autres  ressources.  Pourtant,  nous  n’aurions 
a  envisager  aucune  de  ces  mesures,  si  tous  ceux  qui  ecrivent  et  qui 
parlent  voulaient  bien  se  souvenir  de  l’antique  adage  :  «  Ne  quid 
nimis.  » 

L’avoir  de  la  Societe,  au  31  decembre  1930,  etait  de. .  30.110  45 

Les  recettes,  en  1931,  ont-ete  de  .  39.465  50 


Total  . . .  69.575  95 

Les  depenses,  en  1931,  ont  ete  de . .  23.943  75 


II  reste  done  un  excedent  total  de  . . .  45 . 632  20 

se  decomposant  ainsi  : 

Societe  Medico-psychologique  .  29.613  10 

Prix  Aubanel . 8.411  60 

Prix  Belhomme  .  2.750  » 

Prix  Moreau  de  Tours  . 300  » 

Prix  Christian  . 3.557  50 

Prix  Trenel  .  1.000  » 


Total  .  45.632  20 

Les  rentes  annuelles  se  decomposent  ainsi  : 

Societe  Medico-psychologique  . 566  » 

Prix  Aubanel  .  800  » 

Prix  Belhomme  . .  •  •  300  » 

Prix  Moreau  de  Tours  . 100  » 

Prix  Christian  .  302  » 


2,068  » 

Votre  Commission  vous  propose  d’approuver  les  comptes  de  1931. 

Le  Dr  Baymond  Mallet  a  demande  a  etre  remplace  dans  les  fonc- 
tions  de  tresorier  qu’il  occupe  depuis  dix  ans  avec  zele  et  devoue- 
ment.  Je  suis  certain  d’etre  votre  interprete  en  exprimant  nos  regrets 
sineeres  a  un  collegue  qui  partout  et  en  toutes  circonstances,  au  cours 
de  sa  carriere,  a  su  eveiller  la  sympathie,  l’estime  et  l’amitie. 

La  Societe  adopte  ces  conclusions  a  l’unanimite  des  membres  pre¬ 
sents  et  vote  par  acclamations  des  remerciements  et  des  felicitations 
au  Dr  Raymond  Mallet,  tresorier-archiviste. 
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Election  du  Bureau  pour  1932 

II  est  procede  au  renouvellement  du  Bureau.  Conformement  aux 
art.  12  et  14  des  Statuts,  le  Bureau  est  elu  pour  un  an  au  scrutin 
secret,  a  la  majorite  absolue,  .par  la  Societe,  en  seance  publique. 

M.  Marchand,  vice-president,  devient,  de  droit,  president  de  la 
Societe,  pour  l’annee  1932. 

Election  du  Vice-President 


Nombre  de  votants  . 31 

Majorite  absolue  .  16 

Ont  obtenu  : 

MM.  Georges  Dumas  .  25  voix. 

G.  de  Clerambault  .  6  — 


M.  le  Professeur  Georges  Dumas  est  elu  vice-president  de  la  Societe 
Medico-psychologique. 

Conformement  a  Part.  41  du  Reglement,  il  sera,  de  droit,  president 
de  la  Societe  pour  l’annee  1932. 

Election  du  Secretaire  general 


Nombre  de  votants  . .  .  31 

Majorite  absolue  .  16 

Ont  obtenu  : 

MM.  Rene  Charpentier  . . .  30  voix. 

Revault  d’Allonnes  .  1  — 


M.  Rene  Charpentier  est  reelu  secretaire  general  de  la  Societe 
Medico-psychologique. 

Election  de  deux  secretaires  des  seances 


Nombre  de  votants  .  31 

Majorite  absolue  . 16 

Ont  obtenu  : 

MM.  Courbon  . 31  voix. 

Paul  Abely  .  27  — 

Demay  .  4  — 


MM.  Courbon  et  Paul  Abely  sont  elus  secretaires  des  seances  de  la 
Societe  Medico-psychologique. 

Election  du  Tresorier-Archiviste 


Nombre  de  votants 
Majorite  absolue  .  . 


31 

16 
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Ont  obtenu  : 

Mme  Thuillier-Landry  .  30  voix. 

M.  Raymond  Mallet  .  1  — 


Mme  Thuillier-Landry  est  elue  tresoriere-archiviste  de  la  Societe 
Medico-psychologique. 

Bureau  de  la  Societe  Medico-Psychologique  pour  Fannee  1932 

Le  Bureau  de  la  Societe  est  done  ainsi  constitue  pour  l’annee  1932  : 

President :  M.  Marchand. 

Vice-President :  Ml  Georges  Dumas. 

Secretaire  general  :  M.  Rene  Charpentier. 

Tresoriere-archiviste  :  Mme  Thuillier-Landry 
Secretaires  des  seances  :  MM.  Courbon  et  Paul  Abely. 

Commission  des  Finances 

Conformement  a  Tart.  8  du  Reglement,  une  Commission  speciale 
est  chargee  de  recevoir  chaque  annee,  dans  la  seconde  quinzaine  de 
decembre,  le  compte  rendu  de  la  gestion  de  la  tresorerie.  Elle  est 
actuellement  composee  de  MM.  Pactet  et  Rene  Semelaigne. 

Election  a  une  place  de  membre  titulaire 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Vinchon,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Barbe,  Achille  Delmas,  Dupain,  Levy-Valensi 
et  Vinchon  sur  les  titres  des  candidats,  il  est  procede  au  vote. 


Nombre  de  votants  .  33 

Majorite  absolue  .  17 

Ont  obtenu  : 

M.  le  Dr  Largeau  .  30  voix. 

Bulletins  nuls  .  3  • 


M.  le  Dr  Largeau  est  elu  membre  titulaire  de  la  Societe  Medico-psy¬ 
chologique. 

Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Lauzier,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  D.  Anglade,  J.  Hamel  et  Lauzier,  sur  les  titres 
de  M.  le  Dr  Fromenty,  de  Tours,  candidat  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  national,  il  est  procede  au  vote  : 


Nombre  de  votants  . .  33 

Majorite  absolue  .  17 
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A  obtenu  : 

M.  le  Dr  Fromenty  . .  31  voix. 

Bulletins  blancs  ou  nuls . .  2 


M.  le  Dr  Fromenty  est  elu  membre  correspondant  national  de  la 
Societe  Medico-psychologique. 
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COMMUNICATIONS 


Psychose  periodique  et  Erotomanie  associee  aux  acces, 
par  MM.  Mignot  et  Beley. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  au  mois  de  juillet  dernier, 
a  1’asile  de  Ville-Evrard,  une  malade  qui  nous  a  paru  interes- 
sante  par  les  divers  elements  d’un  syndrome  erotomaniaque  aty- 
pique  associe  a  une  psychose  periodique. 

Mme  G...,  45  ans,  termine  au  mois  d’aout  1931  son  quatrieme  inter- 
nement,  de  courte  duree,  un  peu  plus  d’un  mois.  . 

Les  trois  internements  precedents  ont  eu  lieu  en  1925,  1927,  1929  ; 
ils  ont  correspondu  a  la  duree  de  ses  acces,  qui  n’a  jamais  depasse 
5  mois. 

Aucun  antecedent  hereditaire  n’est  a  signaler  ;  au  point  de  vue 
personnel,  aucune  maladie  grave,  mais  la  malade  a  ete  operee  a 
Saint-Antoine,  en  1926,  pour  un  fibrome  ;  depuis  cette  operation,  elle 
n’est  plus  reglee.  A  son  entree  dans  le  service  et  pendant  tout  son 
sejour  a  1’asile,  Mme  G...  etait  gaie,  chantant  et  plaisantant,  bavardant 
sans  cesse,  riant  aux  moindres  propos,  d’une  activite  morbide. 

Franchement  excitee,  elle  presentait  parfois  une  legere  dissociation 
a  1’interrogatoire.  II  etait  difficile  de  lui  faire  preciser,  avec  exacti¬ 
tude,  les  circonstances  qui  entourent  le  debut  de  ses  acces. 

Elle  presentait  tous  les  signes  physiques  qui  accompagnent  une 
euphorie  morbide  ;  insomnique,  elle  gardait  un  bon  etat  general.  Des 
bouffees  de  chaleur,  un  pouls  rapide  et  tendu  traduisaient  un  meta- 
bolisme  general  accelere  ;  on  trouvait  chez  elle,  ce  qui  ajoute  encore 
a  cette  observation,  des  signes  isoles  de  syphilis  nerveuse,  et  une 
nette  dissociation  physico-humorale. 

Ses  reflexes  tendineux  sont  completement  abolis. 

Ses  pupilles  sont  inegales  et  ne  reagissent,  en  aucune  fa?on,  a  la 
lumiere. 
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Par  contre,  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien  sont  absolument 
norm'aux,  aussi  bien  en  1931  qu’en  1925. 

Au  bout  d’un  mois,  ce  tableau  a  disparu  pour  faire  place,  au  mo¬ 
ment  de  la  sortie,  a  une  legere  depression  ;  triste  et  inquiete,  la  ma- 
lade  repond  serieusement,  sans  plaisanter,  elle  nous  explique  ce 
qu’elle  ressent  lorsque  debutent  ses  acces  :  «  Je  me  sens  enervee...  je 
me  mets  a  chanter,  a  faire  du  bruit.  »  C’est  a  ce  moment  ou  lucide-: 
ment  elle  raisonne  son  cas,  qu’elle  nous  precise  les  elements  d’un 
syndrome  erotomaniaque,  qui  nous  paraissait  jusqu’alors  bien  confus, 
et  qui  s’associe  a  chacun  de  ces  acces  a  allure  hypomaniaque,  pour 
disparaitre  completement  en  dehors. 

II  s’agit  d’une  sorte  de  «  mentisme  »  afFectif,  de  pensees  qui, 
presque  sans  remission,  se  succedent  et  desquelles,  du  reste,  la  malade, 
passive  et  indifferente,  ne  cherche  pas  a  se  defendre. 

C’est  sur  ces  troubles  a  caractere  tout  special  qu’il  convient  d’in- 
sister  ;  on  ne  peut  que  les  faire  rentrer  dans  le  cadre  de  l’erotomanie, 
quoique,  nous  le  verrons,  ce  subdelire  s’ecarte  presque  entierement 
des  caracteres  qui  ont  ete  decrits  et  aftectes,  par  M.  de  Clerambault, 
au  syndrome  erotomaniaque.  Mme  G...  n’a  jamais  ete  mariee,  elle  est 
en  menage  depuis  23  ans  avec  le  meme  ami,  dont  elle  a  un  enfant. 
Elle  a  une  vie  sexuelle  normale.  D’autre  part,  issue  d’une  famille 
ouvriere,  elle  a  toujours  eu  l’intention  de  se  faire  une  carriere  iden- 
tique.  Sa  vie  a  toujours  ete  normale  jusqu’a  son  premier  inter nement. 

Elle  accuse  des  malheurs  de  menage  (ami  buveur,  coups,  infidelites) 
de  l’avoir  usee  et  amenee  a  l’etat  ou  elle  se  trouve  ;  elle  pense  que  ce 
sont  ces  evenements  qui  lui  ont  donne  1’espoir  de  se  marier  honnete- 
ment  et  de  se  faire  une  situation  normale  ;  jusqu’a  son  premier  inter¬ 
nment  elle  pensait  a  cela  tres  calmement  ;  a  ce  moment,  sont  appa- 
rues  ces  pensees  obsedantes,  ces  «  pensees  imposees  »  auxquelles 
elle  croit,  et  se  soumet  malgre  elle,  et  a  caractere  nettement  erotoma¬ 
niaque.  La  premiere  fois,  il  s’est  agi  d’un  ingenieur  qu’elle  a  connu  a 
l’usine  de  Dion,  elle  pensait  qu’elle  pourrait  se  marier  avec  lui,  quoi¬ 
que  rien,  dans  l’attitude  de  l’homme,  n’ait  pu  l’y  encourager...,  elle 
ignore  s’il  etait  lui-meme  marie. 

La  deuxieme  fois,  memes  idees  vis-a-vis  d’un  menuisier  de  Puteaux. 

Au  troisieme  acces,  et  actuellement,  elle  pense  sans  cesse,  et  avec 
espoir,  a  un  medecin  qui  l’a  soignee  a  Saint-Antoine  ;  chaque  fois 
les  memes  caracteres  se  representent  :  il  s’agit  toujours  d’hommes  a 
situation  plus  elevee  qu’elle,  qui  n’ont  jamais  cherche  a  provoquer, 
en  quoi  que  ce  soit,  le  sentiment  de  Mme  G...,  et  qu’elle  poursuit  de 
ses  pensees  delirantes,  puisqu’elle  croit  que  ses  sentiments  sont  par- 
tages,  mais  sans  aucune  demarche  active. 

Du  reste,  Mme  G...  reconnait  qu’il  y  a  tout  de  meme  quelque  chose 
en  elle  qui  la  pousse  vers  eux...,  «  ce  n’est  pas  n’importe  qui...  il  faut 
qu’ils  lui  plaisent  ».  Ce  sont  la  des  pensees  plutot  agreables,  contre  les- 
quelles  elle  ne  se  defend  que  par  intervalles...,  «  elle  se  laisse  bercer 
doucement  »,  dit-elle. 
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Malgre  le  caractere  agreable  de  cette  obsession,  elle  prefererait  s’en 
debarrasser,  parce  qu’elle  sent  «  que  ce  n’est  pas  normal  ».  Elle  n’a 
jamais  rien  dit  de  tout  cela  a  son  ami  qu’elle  continue  a  estimer  et  a 
aimer. 

II  ne  s’agit  pas  d’une  simple  obsession  puisque,  en  interrogeant  la 
malade,  on  s’apercoit  qu’elle  se  livre  avec  complaisance  a  ces  pen- 
sees  ;  tout  en  reconnaissant  leur  anormalite,  elle  ne  juge  pas  impos¬ 
sible  que  les  choses  se  p  assent  comme  elle  le  souhaite,  comme  elle  les 
imagine...  «  un  mariage  peut-etre  ». 

En  outre,  autre  caractere  delirant,  Mme  G...  affirme  que  ces  pensees 
ne  peuvent  venir  d’elle,  mais  qu’elles  lui  sont  imposees  par  l’objet. 

Fait  important  :  elle  n’a  jamais  declare  ou  tache  de  faire  compren- 
dre  ses  pensees  aux  interesseS. 

Mme  G...  est  optimiste  et  compte  bientot  sortir.  En  somme,  idees 
erotomaniaques  d’influence,  de  morbidite  partiellement  reconnue, 
greffees  sur  des  acces  hypomaniaques. 

II  est  interessaht  de  revenir  sur  les  elements  de  ces  pensees 
erotomaniaques  et  de  montrer  combien  ils  sont  differents,  par 
presque  tous  les  points,  du  grand  syndrome  erotomaniaque  tel 
qu’il  a  ete  decrit  et  classe  par  M.  de  Clerambault.  Tout  d’abord, 
ce  syndrome  est  le  propre  des  delirants  intellectuels,  prolixes  et 
reticents  a  la  fois,  —  or,  nous  sommes  bien  loin  ici,  d’un  tel 
delire,  nous  n’avons  pu  trouver,  en  cette  malade,  la  moindre 
reticence,  elle  parle  peu,  mais  chacun  de  ses  propos  est  aussitot 
une  revelation  sur  ses  impressions  et  sentiments,  il  semble  qu’elle 
n’ait  rien  a  cacher,  et  elle  livre  tout  son  delire. 

M.  de  Clerambault  a  donne,  comme  base  fondamentale,  comme 
«  postulat  essentiel  »  au  syndrome  erotomaniaque,  la  conviction 
qu’a  le  sujet  d’etre  en  communion  amoureuse  avec  un  personnage 
d’un  rang  plus  eleve,  qui,  le  premier  a  ete  epris  et  a  fait  des 
avances. 

S’il  s’agit  bien,  chaque  fois  dans  notre  cas,  de  personnages 
plus  eleves  dans  l’echelle  sociale,  et  si,  par  la  seulement,  notre 
malade  est  une  erotomaniaque  vraie,  par  contre,  le  reste  du  pos¬ 
tulat  ne  fait  pas  ici  sa  preuve. 

Mme  G...  ne  presente  aucune  conviction  de  quoi  que  ce  soit  ; 
comme  elle  le  dit  elle-meme,  il  s’agit  plutot  «  d’un  espoir  vague 
qui  la  berce  »,  d’une  impression  irraisonnee  et  il  lui  arrive  de 
combattre  l’idee  que  son  amour  lui  est  rendu,  et  qu’un  mariage 
pourrait  en  resulter. 

Pour  ce  qui  est  du  second  terme  du  postulat,  il  est  d’observa- 
tion  courante  que  la  majorite  des  erotomanes  pretendent  que  le 
partenaire  a  ete  le  premier  epris,  et  a  fait  des  avances. 
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Ceci  n’est  pas  encore  controle  dans  notre  observation.  Malgre 
qu’elle  croit  a  l’amour  de  l’objet,  Mme  G...  reconnait  elle-meme 
que  rien,  ni  geste  ni  parole,  chez  ceux  qu’elle  poursuit  de  ses  pen- 
sees,  n’a  pu  l’amener  a  ces  tendres  sentiments.  Un  second  element 
et  qui  suit  logiquement  le  postulat  etudie,  est,  chez  l’erotomane, 
Fetonnement  de  l’attitude,  qui  lui  semble  paradoxale,  de  son 
partenaire,  etonnement  auquel  resiste  d’ailleurs  la  ferme  convic¬ 
tion  d’etre  aime  et  de  continuer  a  l’etre. 

Aussi,  logiquement,  etant  donne  le  renversement  du  postulat 
chez  notre  malade,  nous  ne  rencontrons  pas  cette  surprise,  cet 
emoi,  causes  par  l’indifference  du  partenaire  ;  aucune  recrimina¬ 
tion  n’est  elevee  par  elle  contre  leur  attitude.  Bien  au  contraire, 
si  les  choses  ne  se  realisent  pas  comme  le  voudrait  son  sentiment, 
Mme  G...  a  plutot  tendance  a  n’accuser  qu’elle-meme. 

D’autre  part,  Mme  G...  n’a  jamais  parle  de  ces  troubles  a  per- 
sonne,  personne  ne  s’en  est  entretenu  avec  elle  et  ne  lui  a  donne 
de  conseils  a  ce  sujet.  Alors  que  nous  savons  combien  l’erotomane 
est  interpretateur,  Mme  G...  ne  nous  fait  part  d’aucune  interpre¬ 
tation  des  faits  actuels  et  anciens,  elle  ne  peut  s’appuyer  sur  rien 
pour  affirmer  qu’on  la  paye  de  retour,  et  qu’elle  doit  reussir  dans 
ses  entreprises  amoureuses. 

Peut-on,  du  reste,  parler  ici  d’ entreprises  ?  Non  :  absence  de 
conviction,  remplacee  par  une  impression  irraisonnee  ;  notion 
qu’elle  a  ete  la  premiere  eprise  ;  —  comprehension  de  l’attitude 
indifferente  du  partenaire  ;  —  absence  d’interpretation  ;  tous 
ces  elements  reunis  font  qu’aucune  reaction  n’a  jamais  suivi 
l’elaboration  amoureuse  mise  en  echec. 

Nous  savons  a  quelles  excentricites,  qui  les  font  interner,  abou- 
tissent  les  erotomanes  decus  ;  les  actes  agressifs  sont  frequents  a 
la  longue,  ainsi  que  les  impulsions  ;  non  seulement,  notre  malade 
ne  reclame  rien,  ne  proteste  pas,  n’est  querulente  en  aucune 
facon,  mais  encore  elle  accepte  tout  avec  une  passivite  extraordi¬ 
naire,  fait  preuve  d’une  indifference  que  l’on  ne  rencontre,  pour 
ainsi  dire,  jamais. 

Passivite,  indifference  peut-etre,  conditionnees  en  partie  par 
une  reelle  asthenie,  mais  aussi  et  surtout,  par  la  mentalite,  par  la 
constitution  de  notre  malade. 

En  eflfet,  l’on  trouve,  a  la  base  de  presque  tous  les  syndromes 
erotomaniaques  une  predominance  des  sentiments  orgueilleux, 
des  tendances  paranoides,  et  c’est  la  l’explication  des  differents 
elements  du  delire. 

Sur  une  premiere  interpretation  que  favorisent  l’ambition  et 
l’orgueil  —  l’idee  d’etre  aimee  par  un  personnage  de  rang  eleve  — 
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ces  memes  facteurs  construisent  et  compliquent  tout  un  delire 
qu’aucune  evidence  ne  peut  affaiblir  —  et  amenent  aux  reactions. 

Or,  a  juger  notre  malade  aujourd’hui,  et  bien  qu’en  1925  un 
diagnostic  de  constitution  paranoiaque  amoureuse  ait  ete  fait  sur 
elle,  nous  ne  pouvons  dire  qu’il  s’agisse  d’une  orgueilleuse.  Sans 
doute  retrouve-t-on  un  element  legerement  ambitieux,  ce  desir  de 
se  faire  une  situation  normale,  de  se  marier  honnetement  avec  une 
personne  honorable,  desir  qui  a  provoque  l’idee  obsedante  puis 
delirante  que  cela  aurait  lieu  ainsi,  mais  dans  son  passe  et  dans 
son  attitude  presente,  Mme  G...  n’a  rien  d’une  orgueilleuse,  elle 
est  timide,  effacee,  a  tendance  a  s’accuser  elle-meme,  et  est 
consciente,  par  intervalles,  de  son  anormalite. 

C’est  cette  constitution  de  notre  malade,  associee  a  une  asthe- 
nie  marquee,  qui  a  renverse  le  postulat  du  syndrome,  et  en  a 
entierement  bouleverse  les  elements  habituels. 

Si  nous  ajoutons  que,  contrairement  a  ce  qui  est  habituellement 
observe,  on  peut  penser  d’apres  certaines  reponses  de  Mme  G... 
qu’il  existe,  dans  son  espoir  amoureux,  un  element  nettement 
sexuel  et  non  platonique,  il  nous  reste  a  nous  demander  s’il  est 
possible  de  faire  rentrer  ce  cas  dans  le  cadre  si  tranche  —  et  par 
consequent  si  ferme  —  du  syndrome  erotomaniaque.  Notre 
malade  est  bien  loin,  certes,  de.  la  paranoiaque  ambitieuse  qui 
croit  etre  aimee  d’un  personnage  illustre,  et  qui,  etonnee  de  son 
indifference,  mais  convaincue  cependant  de  son  amour,  agira 
en  consequence,  cherchant  a  le  rejoindre  partout,  se  livrant  a 
mille  exeentricites,  menacante  et  dangereuse  souvent.  Mais  tout 
autre  qu’un  paranoiaque  peut  delirer  amoureusement  ;  ce  delire 
est  moins  net,  moins  evident  puisque  l’orgueil  n’obnubile  plus  le 
sujet,  et  que  celui-ci  s’il  n’est  pas  trop  debile,  peut  s’apercevoir 
parfois  qu’il  fait  fausse  route  ;  chez  de  tels  malades,  la  note 
sexuelle  se  fait  jour  pour  la  meme  raison. 

Nous  estimons  qu’ils  peuvent  et  doivent  6tre  consideres  comme 
des  delirants  amoureux,  et  que  le  syndrome  doit  comprendre,  a 
cote  de  la  classe  tres  schematisee  des  delirants  paranoiaques 
typiques,  toute  une  gamme  de  malades  dont  la  constitution  et  les 
tendances  imesurent  l’intensite  delirante  et  nuancent  les  reactions. 
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Variations  du  rapport  globulin.es/s6rine  dans  quelques  cas 

d’encephalites  psychosiques  aigues,  par  MM.  A.  Courtois, 

M.  Delaville  et  Mile  Russell. 

II  nous  a  paru  interessant  d’apporter  en  contribution  a  l’etude 
du  syndrome  humoral  des  encephalites  psychosiques  aigues,  les 
resultats  de  dosages  des  albumines  du  serum  de  ces  malades  et 
plus  specialement  du  rapport  globulines/serine.  Nous  avons  prati¬ 
que  en  meme  temps  le  dosage  de  l’uree  du  sang  et  les  deux  resul¬ 
tats  peuvent  etre  compares  au  cours  de  revolution  de  l’affection. 

Rappelons  que  le  taux  des  albumines  d’un  serum  normal  varie 
entre  70  et  90  grammes  par  litre  ;  les  2/3  environ  de  ce  chiffre 
comprenant  la  serine  (46  a  60  grammes),  l’autre  1/3,  les  globuli- 
nes  (24  a  30  gr.).  Le  rapport  globulines-serine  est  de  66  %  environ. 

Voici,  tres  resumees,  les  observations  de  quelques  malades  (1)  : 

Obs.  I.  —  Lag.  Fernande,  n°  37.397,  36  ans,  entree  le  15  avril  1931. 
Un  frere  jumeau  bien  portant.  Salpingite  il  y  a  5  ans.  Bizarreries 
depuis  3  mois.  Confusion  avec  excitation  depuis  2  jours.  Logorrhee, 
propos  mystiques  et  erotiques,  attitudes  theatrales,  incoherences. 
Agitation  et  violences,  bris  de  materiel.  Refus  d’aliments.  Fievre  : 
38°-39°  les  premiers  jours.  Ensuite  pendant  une  semaine  oscillations 
autour  de  38°.  Etat  physique  tres  precaire.  Azotemie  1  gr.  10  le  20, 
1  gr.  05  le  27. 

A  partir  du  23  avril,  alimentation  plus  facile.  Persistance  de  l’agita- 
tion  et  des  violences.  Abces  sous-cutanes  multiples  avec  fievre 
oscillante  a  partir  du  ler  mai.  Baisse  de  l’azotemie.  Amelioration  phy¬ 
sique  importante.  Persistance  de  1’agitation,  diminution  de  l’etat 
confusionnel.  Sortie  le  31  mai.  Guerie  depuis. 

Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  negatifs.  Liquide  cephalo- 
rachidien  normal. 

Globulines  18,87,  rapport  globulines/serine  23  0/0,  azotemie  1,10  le 
20  avril.  Le  13  mai,  alors  que  l’amelioration  est  considerable  :  globu¬ 
lines  49,80,  rapport  103  0/0.  Uree  :  0,40. 

Obs.  II.  —  Duch.  Melanie,  n°  39.001,  28  ans,  entree  le  23  juin  1931. 
Grippe  en  1917  sans  delire.  Deux  grossesses.  Accouchement  a  7  mois 
en  1929,  enfant  mort  quelques  jours  apres.  Deuxieme  accouchement 
au  8e  mois  le  11  mars  1931.  Delivrance  artificielle.  Allaite  l’enfant 
<fille  bien  portante).  Le  11  juin,  frisson  prolonge  avec  fievre  (40°).  On 
pense  a  la  grippe.  Confusion  des  ce  moment. 

A  Necker  du  12  au  23  juin.  Confusion,  agitation,  refus  d’aliments, 

(1)  Nous  indiquerons  seulement  dans  le  texte  le  taux  des  globulines  et  le 
rapport  globulines  serine.  LTn  tableau  complet  resumera  a  la  fin  toutes  les 
determinations  pratiquees. 
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fievre.  Meme  etat  a  Pentree,  etat  physique  tres  precaire.  Fievre  39-40°. 
Azotemie  1  gr.  56  le  24  juin.  Refus  d’aliments  (sondage  necessaire). 

Azotemie  0,58  le  28.  Amelioration  physique  a  partir  du  30.  Tempe¬ 
rature  encore  autour  de  38°  jusqu’aU  7  juillet.  Le  30  juin,  un  examen 
des  urines  indique  la  cause  probable  des  symptomes  infectieux  : 
pyelonephrite  aigue,  cylindres  hyalins  et  granuleux,  leucocytes  nom- 
breux,  culture  pure  de  bacilles  de  Friedlander.  Vaccin  a  doses  pro¬ 
gressives.  Abces  sous-cutane,  avec  poussee  thermique,  incise  le  20 
juillet.  Amelioration  physique  et  psychique.  Disparition  de  Petat 
confusionnel.  Persistance  d’un  syndrome  hallucinatoire  :  voix  perse- 
cutriees,  propos  orduriers,  reflexions  penibles.  Reticences  sur  le 
theme  hallucinatoire.  Pleurs.  Depression  persistante.  Sortie  le  13  sep- 
tembre. 

A  Pentree  le  24  juin  :  globulines  22,04.  Rapport  globulines/serine 
27,6  0/0.  Azotemie  1,56.  Le  7  juillet,  amelioration  physique  impor- 
tante  :  globulines  28,13,  rapport  68  0/0.  Uree  :  0,16. 

Obs.  III.  —  B.  Julien,  n°  39.041,  32  ans,  entre  le  24  juin  1931.  Pere 
alcoolique.  Lui-meme  a  fait  des  exces  de  boissons.  Confusion  a  debut 
brusque  avec  fievre,  38°  pendant  5  jours,  puis  poussee  a  40°.  Mutisme 
complet,  immobilite,  fixite  du  regard.  Insomnie.  Turbulence  nocturne. 
Refus  d’aliments  (sondage,  serum  glucose).  Azotemie  :  1  gr.  14  le  25, 

1  gr.  10  le  29,  puis  1  gr.  46  le  3  juillet.  Gatisme.  Etat  tres  grave.  Ame¬ 
lioration  progressive  a  la  fin  de  la  premiere  semaine  de  juillet.  Apy- 
rexie. 

Persistance  de  1’etat  confusionnel  avec  desorientation  complete, 
gestes  stereotypes,  gatisme  jusqu’a  la  fin  de  juillet. 

A  ce  moment,  le  malade  parle  plus  facilement  et  exteriorise  un 
syndrome  hallucinatoire.  Voix  mensongeres,  annonces  de  malheur, 
tous  les  siens  sont  morts,  il  ne  les  verra  plus,  accusation  (voleur, 
assassin),  Odeurs  d’ether.  Courants  electriques.  Reactions  anxieuses. 

Amelioration  lente.  Sortie  le  ler  septembre. 

Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  negatifs.  Liquide  cephalo- 
rachidien  normal.  Lymphocytose  sanguine  initiale  (12.800  globules 
blancs). 

Le  3  juillet,  etat  grave  :  globulines  26,96  ;  rapport  40,1  0/0.  Uree  : 
1,46.  Le  7  juillet,  l’etat  va  s’ameliorer  :  globulines  25,06,  mais  le  rap¬ 
port  globulines/serine  est  meilleur,  48,7  0/0,  et  l’azotemie  est  a  0,52. 

Obs.  IV.  —  Ch.  Marie,  n°  39.417,  50  ans,  entree  le  9  juillet  193L 
Debut  recent  par  des  idees  de  persecution  il  y  a  15  jours.  Depuis 

2  jours,  confusion  avec  agitation.  Mutisme  obstine,  turbulence,  boule- 
verse  sa  literie,  refus  d’aliments.  Gatisme.  Fievre  38°.  Etat  grave. 
Azotemie  0,75  a  Pentree,  puis  1,20  le  15  juillet.  Amelioration  physique 
a  partir  du  17.  Apyrexie.  Azotemie  0,62.  Hallucinations  auditives  et 
visuelles,  entend  son  fi-ls  qui  appelle  au  secours,  voit  et  ecrase  des 
betes  contre  le  mur.  Turbulence,  denudation.  Violences.  Placee  le 
22  juillet. 
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Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  negatifs.  Liquide  eephalo- 
rachidien  normal. 

Le  15  juillet,  etat  grave  :  globulines  tres  diminuees,  16,10  ;  rapport 
28  0/0.  Uree  1,20.  Amelioration  physique  rapide,  et  le  18  juillet :  glo¬ 
bulines  33,06,  rapport  89  0/0.  Uree  0,62, 

Obs.  V.  —  Dev.  Andree,  n°  39.291,  agee  de  26  ans,  entree  le  4  juillet 
1931.  Israelite.  Une  tante  a  presente  des  troubles  mentaux.  Elle-meme 
toujours  deprimee  et  peu  active.  Accouchement  prolonge  le  14  mai. 
Vers  le  25  mai,  propos  bizarres,  craintes  sans  motif,  tristesse,  pleurs. 
Onirisme  (diable).  A  l’entree,  confusion  mentale  avec  excitation. 
Fievre  :  39°,  qui  va  rester  entre  38°  et  39°  pendant  9  jours.  Azotemie 
0,60  (5  juillet),  0,65  le  9  juillet.  Opposition  aux  soins.  Mutisme,  fixite 
du  regard,  ref  us  d’aliments  (gavage  et  serum  sous-cutane).  Constipa¬ 
tion.  Apres  la  baisse  de  la  fievre,  amelioration  physique.  Persistance 
du  meme  tableau  mental.  Placee  a  l’asile  le  2  septembre.  Meme  etat 
en  novembre  1931. 

Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  negatifs.  Liquide  cephalo- 
rachidien  normal.  Abondants  cylindres  urinaires  (culture  negative). 
Anemie,  3.440.000  globules  rouges  avec  leucocytose  20.000  et  91  0/0 
de  polynucleaires  (6  juillet). 

Le  9  juillet,  etat  precaire,  fievre.  Globulines  27,57  ;  rapport  46,8  0/0; 
uree  0,65.  Le  20  juillet,  amelioration  physique  :  globulines  43,28  ; 
rapport  normal  67,4  0/0  ;  uree  0,37. 

Obs.  VI.  —  Desg.  Suzanne,  n°  39.603,  agee  de  35  ans,  entre  le 
21  juillet  1931.  Pas  d’antecedents  nevropatfiiques.  Trois  enfants  bien 
portants.  Une  fausse  couche  il  y  a  6  mois,  deuxieme  fausse  couche  de 
quelques  semaines  suivie  d’hemorrag'ie  et  d’un  curettage  le  13  juillet. 
Quelques  jours  plus  tard,  confusion  avec  agitation,  essais  de  fuite, 
violences.  Fievre  legere  avec  trois  clochers  a  38°5  et  39°.  Azotemie 
0,95  (31  juillet).  Alimentation  difficile.  Etat  precaire  pendant  15  jours. 
Le  9  aout,  crises  convulsives  epileptiformes  de  type  jacksonien,  a 
droite,  perte  de  connaissance,  convulsions  toni-cloniques,  bave,  mic¬ 
tion  involontaire,  coma  consecutif  pendant  pres  de  48  heures. 

Amelioration  legere  ensuite.  Confusion  persistante.  Apparition  d’un 
syndrome  hallucinatoire  a  theme  de  persecutions  penibles.  Refus 
d’aliments  (sondage).  Reactions  colereuses.  Azotemie  0,32  (13  aout). 
Sortie  le  30  aout  1931  encore  confuse  et  hallucinee.  Revue  en  novem¬ 
bre,  guerie. 

Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  negatifs.  Anemie  initiale, 
3.040.000  globules  rouges,  avec  lymphocytose  (12.600). 

Le  31  juillet,  mauvais  etat  physique,  fievre  ;  mais  la  vie  ne  parait 
pas  en  danger  :  globulines  28,13  ;  rapport  46  0/0  ;  uree  0,95. 

Obs.  VII.  _ Bal.  Jeanne,  n°  41.118,  agee  de  45.  ans,  entre  le  2  octo- 

bre  1931.  Debile,  aurait  eu  un  chancre  labial  en  1917.  Anxiete  subite 
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le  jour  meme  de  l’entree  :  en  revenant  de  son  travail,  crainte  d’em- 
poisonnement,  d’accusations,  de  vols  ;  cris,  scandale  dans  la  maison. 
Apyrexie  pendant  4  jours.  Puis  clocber  a  39°,  subfebricite  ensuite 
pendant  15  jours  (37°8-38°2).  Confusion  avec  agitation  anxieuse. 
Refus  d’aliments.  Violences.  Azotemie  1  gr.  98  (12  octobre),  puis  1,59 
(17  octobre),  qui  revient  ensuite  autour  de  la  normale.  Amelioration 
physique  progressive. 

Transformation  de  l’etat  mental,  reste  tres  confuse,  mais  euphori- 
que  avec  logorrhee  jargonaphasique.  Turbulence.  Alimentation  suffi- 
sante,  mais  continue  a  perdre  du  poids.  Fievre  :  37°8-38°.  Duree  un 
mois  environ. 

Aggravation  subite  paraissant  correspondre  a  la  reprise  de  viru¬ 
lence  d’un  agent  infectieux.  Poussee  thermique  38° 5-39°.  Azotemie 
2  gr.  06  (21  novembre),  puis  3,78  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  le 
23  novembre,  jour  du  deces.  (Glycorachie  0,98,  chlore  5,46).  Bordet- 
Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  negatifs.  Liquide  cephalo-rachidien 
normal.  Leucocytose  sanguine  initiate  (21.400)  avec  81  0/0  de  poly- 
nucleaires.  Ici  les  modifications  sont  pen  importantes,  les  deux  exa- 
mens  ayant  ete  pratiques  a  peu  d’intervalle  pendant  la  periode  de 
retour  au  calme.  L’azoteinie  indique  plus  rapidement  l’amelioration  : 

17  octobre,  globulines  28,51  ;  rapport  53,9  0/0  ;  uree  1,59. 

21  octobre,  globulines  24,03  ;  rapport  47,7  0/0  ;  uree  0,74. 

Une  autre  determination  ti’a  pu  etre  faite  lors  de  la  reprise  de  l’en- 
cephalite,  la  quantite  de  sang  prelevee  ayant  ete  trop  minime. 

Obs.  VIII.  —  Moll.  Claudine,  n°  41.641,  agee  de  43  ans,  entre  le 
26  octobre  1931.  Pere  alcoolique.  Une  soeur  suicidee.  Acces  depressif 
post-partum  en  1921.  Depression  depuis  quelques  jours,  crise  ner- 
veuse  de  type  nevropathique  chez  un  medecin  qu’elle  consulte. 
Insomnie.  Excitation  de  type  maniaque  a  debut  subit  la  veille  de 
I’entree.  Apyrexie  pendant  4  jours.  Azotemie,  0,18.  Formule  sanguine 
normale.  Langue  seche.  Alimentation  difficile.  Fievre  le  6e  jour 
oscillante  (38°-39°8),  confusion  aigue,  agitation,  violences,  cris, 
alimentation  suffisante.  Hemoculture  positive  (donne  un  streptocoque 
hemolytique  pur).  Serotherapie  intensive.  Apres  une  baisse  legere 
de  la  fievre,  hyperthermie  (clochers  a  40° 8).  Aggravation  rapide  a 
partir  du  13.  Deces  le  16  novembre. 

Uree  du  liquide  cephalo-rachidien  :  4,53,  chlore  :  6,19.  A  l’entree, 
Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  negatifs.  Liquide  cephalo- 
rachidien  normal.  Pas  de  modifications  importantes  aux  deux  exa- 
mens  pratiques  le  31  octobre  et  le  11  novembre  pendant  une  periode 
ou,  malgre  la  fievre  elevee,  l’etat  general  n’est  pas  mauvais  et  1’ali- 
mentation  reste  suffisante. 

Globulines  :  33,06  et  38,86  ;  rapport  :  50,3  0/0  et  64,5  0/0.  Les 
variations  de  l’azotemie  sont  plus  sensibles,  le  31  octobre,  0  gr.  70  et 
1,03  le  11  novembre. 
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Obs.  IX.  —  Pic.  Lucienne,  n°  41.739,  agee  de  26  ans,  entre  le 
29  octobre  1931.  Pere  alcdolique.  Elle  est  onzieme  d’une  famille  de 
12  enfants  tous  debiles.  Elle-meme,  debilite  legere,  crises  nevropathi- 
ques  de  Tadolescence.  Primipare,  accouchee  le  14  octobre  1931.  Fille 
bien  portante.  Vers  le  3e  jour,  cephalees,  enervement,  cause  beaucoup. 
le  14e  jour,  confusion  aigue  avec  excitation,  se  roule  par  terre,  se 
frappe  (plaies  multiples  du  visage).  Violences,  langue  rotie,  carton- 
nee.  Refus  d’aliments.  Fievre :  39°,  oscillante  ensuite  :  37°5,  40tt 
et  41°. 

Meme  tableau  mental  et  physique  de  delire  aigu.  L’hemoculture 
donne  a  deux  reprises  du  streptocoque  hemolytique  a  l’etat  pur. 
Examen  gynecologique  :  metrite  legere.  Aggravation  rapide.  Paroti- 
dite  droite  le  7  novembre.  Azotemie  :  4,03.  Deces  le  10  novembre. 
Liquide  cephalo-rachidien.  Uree  :  7,39,  sucre  :  1,98,  chlore  :  6,17. 

Dans  ce  cas,  le  taux  des  globulines  est  le  plus  bas  que  nous  ayions 
observe  et  est  seulement  de  1,89  ;  le  rapport  est  lui  aussi  extreme- 
ment  bas  :  2,3  0/0  ;  uree  :  2,30  (4  novembre  1931,  soit  6  jours  avant 
le  deces)  i 

Obs.  X.  —  Cord.  Mathide,  n°  42.014,  agee  de  60  ans,  entree  le 
12  novembre  1931.  Pas  d’antecedents.  Confusion  et  anxiete  a  debut 
brusque  le  6  novembre.  Se  dit  hypnotisee,  erreurs  dans  son  travail, 
chante  la  messe  des  morts,  scandale  dans  une  eglise.  Excitation  vio- 
lente  ;  sputation,  langue  seche,  cartonnee.  Fievre  :  38°,  clocher  a  39a 
le  17,  retention  d’urines.  Refus  d? aliments  (sondage).  Confusion  et 
excitation  persistent.  Azotemie  :  3  gr.  59  (19  novembre).  Apyrexie  et 
meme  hypothermie.  Affaiblissement  rapide.  Deces  le  22.  Bordet- 
Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  negatifs. 

Liquide  cephalo-rachidien  sterile  et  normal,  sauf  une  lymphocy- 
tose  legere  :  6  elements  par  mm3.  Lymphocytose  sanguine:  16.800 
avec  polynucleose  88  0/0.  Albuminurie  legere  :  0,66.  Presence  d’en- 
terocoques  a  la  culture  des  urines.  Au  moment  du  deces,  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  :  uree  :  4,78.  Sucre  :  1,59,  chlore  :  5,30. 

Deux  jours  avant  le  deces  (20  novembre),  globulines  :  25,37  ; 
rapport  :  29,5  0/0  ;  uree  :  3,53. 

Les  resultats  complets  sont  consignes  dans  le  tableau  suivant 
ou  l’on  trouvera  le  taux  des  albumines  totales  du  serum  avec  la 
proportion  de  serine  et  de  globulines,  le  rapport  de  ces  deux 
composants,  enfin  les  chiffres  de  l’azotemie. 

Nos  examens  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  apporter 
des  conclusions  definitives. 

Cependant  cette  etude  permet,  nous  semble-t-il,  d’apporter 
quelques  faits  concernant  l’equilibre  humoral  dans  ces  psychoses 
aigues  ou  se  trouve  realise  toujours  le  meme  syndrome  mental  : 
celui  du  delire  aigu.  Confusion  mentale  avec  agitation  motrice 
souvent  intense  ;  refus  d’aliments,  fievre  et  au  point  de  vue  humo- 
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Noms  j  Dates 

Album.! 
totales  | 

Serine 

Globu- 

lines 

Rapport 

gl.-ser. 

Uree 

Chiffres  normaux. 

70  a  90 

50 

28 

66  0/0 

0,20 
a  0,40 

1  20-4 

100,3 

81,43 

18,87 

23  0/0 

1,10 

Guerison. 

I.  La..,J  27-4 

105,65 

80,16 

25,49 

31,8  0/0 

1,05 

(  15-5 

97,85 

48,05 

49,80 

103  0/0 

0,40 

Sortie  le  31  mai. 

l  24-6 

101,76 

79,71 

22,04 

27,6  0/0 

1,56 

Guerison. 

II.  Du..]  28-6 

— 

— 

— 

— 

0,52 

Sortie  le  13  sept. 

f  7-7 

70 

41,67 

28,13 

68  0/0 

0,16 

i  25-6 

_ 

_ 

— 

— 

1,14 

Guerison. 

III.  Bo  J  3-7 

94,10 

67,14 

26,96 

40,1  0/0 

1,46 

Sortie  le  l«rsept. 

I  7-7 

76,50 

51,44 

25,06 

48,7  0/0 

0,52 

(  10-7 

— 

_ 

_ 

_ 

0,75 

Araeliorat.  phys. 

IV.  Gh.  15-7 

73,45 

57,35 

16,10 

28  0/0 

1,20 

Placee  a  l’asile 
le  22  juillet. 

(  18-7 

70,2 

37,14 

33,06 

89  0/0 

0,62 

f  5-7 

— 

— 

_ 

8 

o' 

Ameliorat.  phys. 

V.Dev.  9'7 

86,40 

58,83 

27,57 

46,8  0/0 

0,65 

Placee  a  l’asile 

(  20-7 

107,45 

64,17 

43,28 

67,4  0/0 

0,37 

j  le  2  septembre. 

VI  Des  $  ^ ~"1 
VI,  Des.  |  138 

0,95 

1  Guerison. 

|  91,45 

|  63,32 

|  28,13 

|  46  0/0 

0,32 

j  Sortie  le  30  aout. 

I  3-10 

- 

— 

— 

— 

0,36 

Deees  le  23  nov.  apres 

i 17-10 

81,40 

52,89 

28,51 

53,9  0/0 

1,59 

one  amelior.de  3  sem. 

VII.  Ba.] 

a  partir  du  20  oct. 

/ 21-10 

74,35 

50,32 

24,03 

47,7  0/0 

0,74 

1  21-11 

- 

- 

- 

- 

2,06 

1  27-10 

— 

_ 

_ 

— 

0,18 

Deces  le  16  nov. 

vm.Mo.j  Hu 

98,70 

65,64 

33,06 

50,3  0/0 

0,70 

99 

60,14 

38,86 

64,5  0/0 

1,03 

C 14-11 

- 

- 

- 

- 

2,50 

1 30-10 

— 

_ 

_ 

_ 

0,60 

I  Deces  le  10  nov- 

IX.  PL.  4-11 

81,75 

79,86 

1,89 

2,3  0/0 

2,30 

(  7-11 

— 

— 

- 

— 

4,53 

1 

X  Co  f-14"11 

— 

1  - 

_ 

I  _ 

0,32 

Deces  Ie  22  nov. 

C°- '^20-11 
! 

111,10 

1  85,73 
i 

23,37 

29,5  0/0 

3,53 

ral  :  leucocytose  sanguine  avec  polynucleose,  azotemie  elevee, 
quelques  fois  petite  lymphocytose  rachidienne. 

Nos  constatations  actuelles  concernent  les  variations  des  albu- 
mines  du  serum  et  du  rapport  serine/globulines. 
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Le  taux  des  albumines  totales  du  serum  est  souvent  augmente 
lorsque  l’etat  physique  est  precaire  (95  a  110),  mais  il  peut d’etre 
aussi  alors  que  la  vie  n’est  plus:  en  danger  —  107,45  dans  un  cas 
(obs.  V).  Cette  augmentation  apparente  traduit  sans  doute  dans 
bien  des  cas  l’insuffisante  dilution  sanguine  par  manque  d’eau 
(alimentation  difficile). 

Cette  question  de  l’hydratation  du  sang  et  des  tissus  nous  parait 
specialement  importante  dans  ces  cas  et  nous  entreprenons  son 
etude  par  la  mesure  simple  de  l’indice  refractometrique. 

Des  deux  groupes  d’albumines  du  serum,  l’un,  la  serine,  nous 
a  paru  habituellement  augmente  tant  que  l’etat  reste  precaire,  son 
taux  s’abaisse  avec  l’amelioration  physique  :  de  81,43  a  48,05 
(obs.  I),  de  79,71  a  41,67  (obs.  II). 

Inversement,  les  globulines  sont  presque  toujours  diminuees 
pendant  la  periode  aigue  grave,  dans  un  cas  meme,  iermine  par 
la  mort  (obs.  IX),  le  serum  n’en  contenait  plus  que  des  quantites 
tres  minimes  :  1,89,  soit  15  fois  moins.qiiele  taux  normal. 

Au  contraire,  l’amelioration  s’accompagpe  habituellement  d’une 
hausse  du  taux  des  globulines  depassaut  meme  les  chiffres  nor- 
maux  :  49,80  (obs.  I),  43,28  (obs.  V).  Le  rapport  globulines/serine 
subit  les  memes  variations,  il  est  tres  diminu6  pendant  la  periode 
d’etat  grave  et  si  le  deces  doit  sqrvenir.  Signalons  cependant  que 
dans  l’observation  VIII,  le  rapport  etait  normal  5  jours  avant  le 
deces,  il  est  vrai  que  Falimentation  etait  suffisante  et  que  l’etat 
physique  etait  encore  relativement  bon  (1).  En  cas  de  guerison,  le 
rapport  des  globulines/serine  revient  a  des  taux  normaux  et  les 
depasse  parfois  :  89  %  (obs.  IV),  103  %  (obs.  I). 

En  outre,  l’azotemie  a  ete  mesuree  dans  tous  ces  cas  a  plusieurs 
reprises  et  a  ce  propos  disons  que  les  constatations  actuelles. 
confirment  nos  publications  anterieures.  Les  variations  du  rap¬ 
port  serine/globulines  que  nous  venons  d’indiquer  sont  d’habi- 
tudes  en  accord  avec  celles  de  l’uree  sanguine.  La  baisse  du  rap¬ 
port  globulines/serine  due  en  grande  partie  a  l’abaissement  du 
taux  des  globulines  comporterait  dans  ces  cas  le  meme  pronostic 
que  la  hausse  de  l’uree  du  sang. 

Mais  nous  ne  pouvons  encore  etablir  une  correlation  definitive 
entre  ces  deux  modifications  humorales  importantes  constatees 
dans  ces  formes  d’encephalites  psychosiques  aigues. 

(Travail  de  UHopital  Henri-Rousselle.  Medecin-directeur  :  Dl  Toulouse)  . 

(1)  Nous  etudions  actuellement  le  rapport  globulines  serine  dans  le  jeune 
et  dans  divers  etats  de  denutrition. 
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Sequelles  mentales  des  encephalites  psychosiques  aigues, 
par  MM.  E.  Toulouse,  A.  Courtois  et  Dufet. 

Resume.  —  Relation  de  neuf  observations  ou  l’episode  confusion- 
nel  aigu  initial,  avec  d’habitude  syndrome  de  delire  aigu,  est  suivi 
de  syndromes  hallucinatoires,  anxieux  ou  dementiels. 

Dans  4  cas,  le  syndrome  hallucinatoire  s’est  dissipe  en  quelques 
semaines  ou  plusieurs  mois  ;  chez  une  malade,  persistance  depuis 
plus  de  10  mois  d’hallucinations  auditives  avec  anxiete  san's  idees 
de  persecution  ;  deux  fois,  installation  rapide  d’un  syndrome  de 
demence  precoce  ;  deux  fois  apres  une  guerison  apparente  de  quel- 
ques  semaines,  reprise  de  symptomes  mentaux  et  deces  (l’examen 
histologique  pratique  dans  un  cas  confirme  le  diagnostic  d’encepha- 
lite). 

Les  auteurs  interpretent  ces  cas  comme  des  sequelles  curables  ou 
chroniques  de  l’encephalite  aigue  initiate  qui  reste  capable  de 
reprises  pouvant  entrainer  la  mort. 

Ils  rapprochent  ces  faits,  des  sequelles  d’autres  encephalites 
connues,  la  meningo-encephalite  speciflque,  1’encephalite  epidemi- 
que,  l’ericephalite  qui  conditionne  le  delirium  tremens  des  alcooli- 
ques  et  estiment  que  bien  des  syndromes  mentaux  sont  1’expression 
de  sequelles  d’atteintes  encephalitiques  de  causes  variees,  souvent 
survenues  dans  l’enfance  et  1’ adolescence. 

M.  Truelle.  —  Existe-t-il  dans  les  delires  aigus  qui  se  termi- 
nent  par  un  syndrome  hallucinatoire  chronique,  une  persistance 
des  perturbations  humorales  qui  n’existerait  pas  dans  les  delires 
aigus  termines  par  la  guerison  ? 

M.  Courtois.  —  Non,  aucune  sequelle  humorale  ne  persiste. 
Le  liquide  cephalo-rachidien  redevient  tou jours  normal  au  bout 
de  quelques  semaines. 

M.  Delmas.  —  Je  crois  qu’il  y  aurait  lieu  d’etablir  une  discri¬ 
mination  etiologique  entre  les  delires  aigus  secondaires  a  une 
infection,  une  intoxication,  ou  apparus  comme  complications, 
d’une  psychose  maniaque,  melancolique,  et  les  delires  aigus  pri- 
mitifs.  L’evolution  des  delires  aigus  secondaires  est  rapide  vers 
la  guerison  ou  vers  la  mort.  Peut-etre  le  passage  a  la  chronicite 
n’existe-t-il  que  chez  les  delires  primitifs. 

Le  syndrome  hallucinatoire  consecutif  a  la  confusion  mentale 
est  frequent.  Regis  l’a  signale.  II  est  habituellement  transitoire. 
Mais  sa  duree  est  de  plus  en  plus  longue,  au  fur  et  a  mesure  que 
les  acces  de  confusion  se  repetent  chez  le  meme  sujet.  Apres  le 
premier  acces,  elle  est  d’un  mois  ;  apres  le  second,  elle  est  de 
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3  mois  ;  apres  le  troisieme,  elle  est  de  7  mois,  etc.  Peut-etre  apres 
le  quatrieme  ou  le  cinquieme,  sera-t-elle  definitive.  J’ai  etudie  ces 
cas  dans  mon  rapport  au  Congres  de  Strasbourg,  en  1920,  et  j’ai 
observe  avec  Allamagny  qui  leur  a  consacre  sa  these  de  doctorat 
des  syndromes  hallucinatoires  postoniriques  devenus  chroniques 
apres  un  acces  de  confusion  mentale.  Ce  qui  caracterise  ces  etats, 
c’est  la  persistance  d’un  subonirisme  qui  donne  aux  malades 
une  apparence  quelque  peu  semblable  a  celle  des  paralytiques 
generaux  impaludes. 

M.  Guiraud.  —  II  faut  reserver  1’etiquette  de  delire  aigu  aux 
cas-ou  l’examen  somatique  ne  revele  l’existence  d’aueune  mala- 
die  infectieuse,  qui  sont  par  consequent  dus  a  une  encephalite 
aigue  non  suppuree  et  dont  l’agent  est  probablement  un  virus 
filtrant  se  localisant  immediatement  sur  le  cerveau.  Quand  les 
troubles  mentaux  coexistent  avec  des  signes  biologiques  d’infec- 
tion  sur  un  ou  plusieurs  organes,  on  a  a  faire  a  une  maladie  infec¬ 
tieuse,  a  une  scepticemie.  Ces  delires  ne  devraient  pas  etre  appeles 
delires  aigus.  Ce  sont  des  pseudo-delires  aigus  qui  evoluent  vers 
la  mort  ou  vers  la  guerison.  Peut-etre  est-ce  le  vrai  delire  aigu 
qui  seul  passe  a  la  chronicite. 

M.  March  and.  —  L’etude  anatomique  des  cas  ne  legitime 
aucune  distinction  etiologique.  Qu’il  y  ait  ou  non  infection  conco- 
mitante,  que  l’on  trouve  ou  non  des  microbes  infectieux  dans 
le  sang,  les  lesions  du  cerveau  sont  les  memes.  Tantot,  les  lesions 
cellulaires  predominent  sur  les  lesions  vasculaires,  tantot  c’est 
l’in verse.  Mais  cette  predominance  existe  indifferemment  dans 
les  delires  aigus  primitifs  et  dans  les  delires  aigus  secondaires. 

M.  Guiraud.  —  En  tous  cas,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  ratta- 
cher  au  processus  infectieux  typhique,  pneumonique  ou  autre, 
les  reviviscences  qui  surgissent  apres  7,  8,  10  ans,  d’un  etat  appa¬ 
rent  de  guerison.  Ces  reviviscences  ne  peuvent  etre  attribuees 
qu’a  l’existence  d’un  virus  neurotrope,  capable  comine  l’est  celui 
de  l’encephalite  ou  celui  de  la  choree,  de  rester  latent  dans  le  cer¬ 
veau  pendant  tres  longtemps  et  de  se  reveiller  pour  une  poussee 
nouvelle  qui  peut  meme  ne  plus  s’arreter.  L’experimentation  par 
hemoculture  et  inoculation  cerebrale  sera  plus  capable  que  l’ana- 
tomie  pathologique  de  nous  eclairer  sur  cela. 

M.  Courtois.  —  Les  deux  explications  qui  nous  semblent  plau- 
sibles  de  revolution  differente  de  ces  delires  aigus  sont  :  la  plus 
ou  moins  grande  virulence  de  l’agent  etiologique  et  la  plus  ou 
moins  grande  resistance  du  terrain.  A  noter  1  importance  des 
tares  hereditaires. 
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Nous  avons  donne  a  M.  Lepine  du  sang  et  du  liquide  cephalo- 
rachidien  pour  des  cultures,  ainsi  que  des  prelevements  du  cer- 
veau  pour  des  inoculations  qu’il  a  pratiquees  sur  des  singes. 
Aucune  encephalite  n’a  ete  obtenue.  Neanmoins,  nous  croyons 
que  c’est  dans  la  voie  experimentale  qu’il  faut  perseverer. 

Un  cas  d’erytheme  barbiturique,  par  MM.  Pichard  et  Kyriaco. 

Bien  qu’a  l’heure  actuelle  le  nombre  des  cas  publies,  d’erytheme 
barbiturique,  soit  considerable,  il  nous  a  paru  interessant  de  rap- 
porter  une  observation  d’erytheme  scarlatiniforme  survenu  apres 
ingestion  de  gardenal  ;  d’une  part,  parce  qu’il  s’est  accompagne 
de  manifestations  peu  frequemment  observees,  d’autre  part,  parce 
que  1’etude  que  nous  en  avons  pu  faire  semble  plaider  en  faveur 
d’une  pathogenie  determinee. 

Observation.  —  II  s’agit  d’un  jeune  homme  de  25  ans,  entre  en 
observation  le  7  septembre  1931,  dans  le  service  Henri-Rousselle,  pour 
des  troubles  de  nature  vraisemblablement  comitiale  (troubles  du 
caractere,  fugues)  et  ne  presentant  a  l’exainen  clinique  et  biologique 
rien  de  tres  particulier  (Wassermann  negatif  dans  le  sang,  uree  dans 
le  sang  0,26,  liquide  cephalo-rachidien  normal,  urines  normales),  en 
dehors  d’un  etat  general  plutot  mediocre  (poids  51  kgs  pour  une  taille 
de  1  m.  70). 

Un  traitement  par  gardenal  fut  institue  :  la  premiere  semaine,  le 
malade  prit  0,30  eg.  par  jour  de  gardenal  solubilise  au  moyen  de 
diethylamine.  Pendant  les  semaines  suivantes,  il  prit  0,20  eg.  par 
jour,  le  tout  sans  interruption. 

Pendant  un  mois,  rien  de  particulier  :  le  malade  est  calme,  s’ali- 
mente  bien  et  travaille  dans  le  service. 

Le  6  octobre  1931,  apres  quelques  prodromes  discrets,  malaises, 
fatigue,  la  veille  et  l’avant-veille,  brusquement  temperature  a  39  °1  le 
matin  et  a  40°  le  soir.' 

Le  malade  presente  en  meme  temps  une  eruption  d’allure  scarlati¬ 
niforme,  ayant  debute  par  la  face,  le  cou,  la  poitrine  et  le  dos  des 
mains. 

Le  lendemain,  la  temperature  est  a  39°4.  L’eruption  a  gagne  tout  le 
tronc  et  les  membres  inferieurs,  par  larges  placards  tres  confluents, 
de  fond  rouge,  uniformes,  un  peu  ecchymotiques,  sans  piquetes. 

A  ce  moment,  l’absence  d’enantheme  d’une  part,  la  connaissance 
de  la  medication  d’autre  part,  renseignent  sur  la  veritable  nature  de 
cet  erytheme,  et  font  interrompre  l’administration  du  gardenal. 

Les  jours  suivants,  la  temperature  persiste  aux  environs  de  39°.  On 
ne  note  pas  de  predominance  de  l’eruption  aux  aines  ni  aux  plis  de 
flexion. 


SEANCE  DU  28  DECEMBRE  1931 


585 


II  existe  une  infiltration  dermique  assez  considerable,  surtout  a  la 
face  :  le  visage  est  bouffi,  les  paupieres  'Oedemateuses,  les  levres  fissu- 
rees.  On  ne  constate  a  aucun  moment  le  moindre  enantheme. 

Par  contre,  des  le  9  octobre,  on  note  une  polyadenopathie  genera¬ 
lise,  avec  predominance  inguinale,  sans  periadenite,  legerement  dou- 
loureuse  a  la  pression. 

En  meme  temps,  on  put  constater  une  splenomegalie,  rendant  per¬ 
ceptible  le  pole  inferieur  de  la  rate,  a  la  palpation. 

Le  foie  est  normal  comme  volume,  mais  on  remarque,  sous  le  fond 
rouge  ecchymotique  des  placards,  un  subictere  apparaissant  mieux 
apres  pression  des  teguments  ;  subictere  manifesto  par  ailleurs  aux 
conjonctives  et  dans  les  urines.  Celles-ci  sont  hautes  en  couleur,  un 
peu  diminuees  de  volume,  renfermant  des  pigments,  des  sels  biliaires 
et  de  l’urobiline.  II  n’y  a  pas  d’albumine. 


Dans  le  sang  : 

Uree  p.  1.000  1 . . .  0,16 

Globules  rouges  . .  6.700.000 

Globules  blancs  . .  9.600 


avec  une  formule  blanche  completement  bouleversee  : 


Lymphocytes  .  28 

Moyens  mononucleaires  .  13 

Grands  mononucleaires  ... . 12 

Polynucleaires  . . 37 

Eosinophiles . 10 

Basophiles  . . . .  0 


L’etat  general  est  assez  fortement  touche.  Le  malade  accuse  une 
asthenie  marquee,  de  la  cephalee.  Sa  tension  arterielle  est  a  11  X  8 
(Vaquez). 

Vers  le  sixieme  jour  apres  le  debut  de  l’eruption,  celle-ci  palit  rapi- 
dement,  accusant  le  subictere.  La  desquamation  qui  avait  deja  debute 
s’exagere,  au  niveau  de  la  face  surtout. 

Un  prurit  assez  marque  se  manifeste,  sans  lesion  de  grattage  toute- 
fois. 

L’infiltration  diminue  plus  lentement.  La  polyadenopathie  persiste, 
inchangee. 

La  fievre  tombe  progressivement,  du  neuvieme  au  treizieme  jour, 
presentant  encore  un  petit  crochet  a  38°5  le  14e  jour.  Une  crise 
polyurique  legere  s’etablit  a  ce  moment. 

Le  malade  reste  neanmoins  abattu,  avec  une  tension  encore  peu 
elevee  (10  X  8). 

Peu  d’appetit  ;  il  est  oblige  de  rester  couche. 

La  fmuefaction  de  la  rate  retrocede  avec  les  autres  adenopathies,  a 
partir  de  ce  moment.  Mais  il  persiste,  an,  niveau  des  aines,  des  gan¬ 
glions  gros  et  legerement  douloureux,  qui  presentent  des  alternatives 
d’intumescence  et  de  detumescence,  la  premiere  coincidant  avec  une 
tres  legere  elevation  thermique  a  37°8. 
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Un  mois  apres  le  debut  de  Peruption,  le  malade  peut  se  lever,  ne 
presente  plus  qu’une  desquamation  qui  se  termine  au  niveau  des 
pieds. 

Le  subictere  a  disparu,  de  meme  que  l’infiltration  des  teguments. 

On  note  encore  la  presence  des  ganglions  inguinaux. 

Dans  l’ensemble,  il  s’agissait  done  d’une  erythrodermie-scarla- 
tiniforme  survenue  apres  un  mois  d’absorption  d’une  dose 
moyenne,  journaliere,  de  gardenal,  et  presentant  en  dehors  du 
tableau  habituel,  une  reaction  lymphoide  assez  notable. 

Nous  nous  sommes  demande  a  quelle  pathogenie  pouvaient 
repondre  ces  accidents,  et  nous  avons  considere  quels  etaient  les 
faits  qui  plaidaient  en  faveur  du  biotropisme  ou  d’une  sensibili- 
sation  toxique. 

a)  Notons  d’abord  que,  dans  notre  cas,  on  ne  retrouve  pas  le 
debut  des  accidents  au  neuvieme  jour.  Mais  on  sait  que  M.  Milian 
lui-meme  admet  que,  dans  les  faits  biotropiques,  l’incubation  peut 
varier. 

b )  Notons  egalement  l’absence  de  contagion,  dans  un  milieu  ou 
de  nombreux  sujets  recevaient,  en  meme  temps  que  notre  malade, 
la  meme  medication,  a  dose  parfois  plus  considerable. 

c)  II  n’y  avait  pas  de  scarlatine  dans  les  antecedents  de  notre 
malade. 

d )  La  reaction  de  Schlutz  et  de  Charlton  (serum  anti-scarlati- 
neux  de  l’lnstitut  Pasteur)  a  ete  negative. 

La  reaction  de  Dick  n’a  pas  ete  pratiquee. 

Apres  un  delai  de  plus  d’un  mois,  nous  avons  tate  la  suscepti- 
bilite  du  malade  en  lui  donnant,  le  16  novembre  1931,  0,02  eg.  a 
midi  et  0,02  eg.  le  soir,  du  meme  gardenal.  Cet  effet  fut  assez 
demonstratif  de  l’intolerance  persistante  au  medicament. 

Deja,  apres  la  premiere  prise,  on  pouvait  alors  noter  une 
obnubilation  marquee.  Le  malade  s’endort  et  se  reveille  quatre 
heures  apres,  accusant  a  ce  moment  un  etat  de  malaise  general, 
avec  palpitations. 

Le  soir,  apres  la  seconde  prise,  on  peut  noter  un  prurit  gene¬ 
ralise  et  l’apparition  d’une  rougeur  cyanotique,  a  la  poitrine  et 
aux  pieds,  avec  piquete  blanc. 

II  y  a  egalement  infiltration  legere  du  visage  et  reveil  d’une 
poussee  ganglionnaire  inguinale  apparue  le  lendemain.  (Noter 
d’ailleurs  que  l’adenopathie  constatee  anterieurement  a  ce  niveau 
n’ avait  jamais  completement  retrocede). 

La  rate  redevient  percutable  et,  point  particulier,  on  peut 
noter,  dans  la  formule  leucocytaire,  39  pour  100  d’eosinophiles. 
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chiffre  exceptionnel,  puisque  le  maximum  signale  dans  des  cas 
semblables  est  de  25  pour  100,  dans  une  observation  de  Bothe. 

Tous  les  phenomenes  retrocederent  d’ailleurs  rapidement,  sans 
qu’il  y  ait  eu  d’elevation  thermique. 

Un  nouvel  essai  pratique  quelques  jours  apres,  avec  0,01  eg.  de 
gardenal,  ne  declenche  pas  de  reaction,  en  dehors  d’un  etat  de 
.somnolence  disproportion^  a  la  dose  ingeree. 

Par  ailleurs,  des  cuti-reactions  pratiquees,  tant  avec  le  gardenal 
solubilise  par  la  diethylamine,  qu’avec  du  gardenal  sodique,  sont 
restees  negatives.  Le  malade,  signalant  seulement  une  tres  legere 
-demangeaison,  toute  passagere,  au  niveau  des  cutis. 

Par  contre,  une  intradermo-reaction  pratiquee  avec  une  goutte 
de  la  solution  de  gardenal,  donna,  des  les  premieres  minutes,  un 
resultat  tres  positif,  avec  aspect  ecchymotique  central,  au  point 
d’injection,  sans  necrose  toutefois,  et  grosse  papule  peripheri- 
que,  ayant  persiste  quelques  jours. 

Nous  avons  egalement  tente,  selon  le  procede  de  Kustner,  de 
faire,  a  un  individu-temoin,  une  intradermo-reaction  ;  lui  ayant 
injecte  une  goutte  du  serum  de  notre  malade  dans  le  derme  des 
•deux  regions  delto'idienpes,  droite  et  gauche,  nous  reinjectames 
le  lendemain,  d’un  cote  seulement,  au  meme  point,  une  goutte  de 
la  solution  de  gardenal.  Dans  ces  conditions,  nous  n’avons  pas 
observe  de  phenomenes  d’anaphylaxie  locale. 

Par  suite  de  la  constatation  de  ces  differents  faits,  nous  som- 
mes  portes  a  croire  que  l’explication  pathogenique  de  ce  cas 
serait  plus  volontiers  fournie  par  une  sensibilisatiori  a  un  pro- 
duit  qui,  habituellement  bien  supporte,  est  devenu  toxique  pour 
le  malade,  que  par  la  theorie  du  biotropisme. 

Nous  ne  voulons  d’ailleurs  prendre  position  en  aucune  facon, 
et  limitons  seulement  notre  interpretation  au  cas  que  nous  venons 
de  rapporter. 

M.  Heuyer.  —  De  tels  erythemes,  d’apres  mon  experience,  se 
produisent  avec  le  rutonal  bien  plus  frequemment  qu’avec  le 
^gardenal. 

La  seance  est  levee  a  18  heures. 

Les .  Secretaires  .des  seances, 
Courbon  et  Demay. 
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Seance  du  Jeudi  3  Decembre  1931 


Presidence  :  M.  BAUDOUIN,  president 


Apoplexie  sereuse  postarsenobenzenique  terminee  par  la  guerison, 
Par  MM.  J.  A.  Chavany  et  Raymond  Tournay. 

Les  auteurs  relatent  le  cas  clinique  d’une  femme  de  30  ans,  indemne  de 
syphilis  cerebrate  cliniquement appreciable,  qui,  trOis  jours  apres  une 
piqure  de  novarsenobenzol  a  0  gr.  45,  presenta  un  etat  comateux  qui  se 
prolongea  pendant  60  heures  et  qui  debuta  brusquement  par  une  serie  de 
crises  epileptiques  subintrantes.  La  deviation  conjuguee  de  la  tete  et  des 
yeux  leur  fit  penser  a  la  possibilite  d’une  lesion  organique  importante  du 
parenchyme  cerebral.  L’issue  heureuse  et  rapide,  eventualite  rare  en 
pareil  cas  d’apoplexie  sereuse,  les  pousse  a  croire  qu’il  s’est  seulement  agi 
d’une  poussee  d’cedeme  aigu  cerebral,  analogue  a  celles  qu’on  observe  chez 
certains  cardiaques  asystoliques,  avec  vaso-dilatation  intense  des  arteres 
du  cerveau  et  inondation  sereuse  du  tissu  cerebral.  A  la  ponction  lombaire, 
pratiquee  quelques  heures  apres  le  debut  des  accidents,  grosse  dissociation 
albumino-cytologique.  La  malade  etait  une  dystonique  du  sympathique, 
avec  de  frequentes  crises  urticariennes. 

Section  du  VIII  pour  vertiges  —  guerison, 
par  MM.  Velter  et  M.  Omeredanne. 

Les  auteurs  presentent  un  malade  sur  lequel  ils  ont  pratique  la  section 
du  nerf  auditif,  comme  therapeutique  de  crises  vertigineuses,  _  avec  etat 
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nauseeux  amenant  ^interruption -de  toute  #activite.  Cette  intervention  etait 
d’autant  plus  justifiee  que  le  malade  etait  atteint  d’une  paralysie  cochleo- 
vestibulaire  nette.  Operation  facile,  suites  normales.  Depuis  plusieurs  mois, 
le  malade  ne  presente  plus  de  crises.  Les  auteurs  proposent  d’envisager  cette 
therapeutique  dans  les  cas  rebelles  de  vertige  labyrinthique. 

Recherehes  experimentales  sur  les  fonctions  du  liquide 
cephalo-rachidien,  par  M.  Fedela  Negro  (de  Turin). 

Apres  avoir  observe  une  mort  par  cachexie  chez  un  malade  presentant 
une  flstule  chirurgicale  de  la  dure-mere,  l’auteur  a  ete  amene  a  controler 
experimentalement  la  notion  que  le  liquide  cephalo-rachidien  joue  un  r61e 
dans  le  trophisme  des  tissus.  Chez  le  chien  et  le  lapin,  une  fistule  rachi- 
dienne  provoque  la  cachexie,  avee  diminution  de  poids,  melanodermie,  dis- 
parition  du  tissu  adipeux,  scleratrophie  generalisee  dans  la  moelle,  dege- 
nerescence  des  cordons  posterieurs  et  lateraux,  chromatolyse.  Les  animaux 
meurent  en  10  ou  15  jours,  momifies.  Inversement,  l’injection  de  liquide 
cephalo-rachidien  de  jument  a  des  souris  blanches,  des  cobayes  et  des  lapins, 
provoque  une  evolution  plus  rapide  du  developpement.  Chez  la  lapine  ainsi 
traitee,  la  maturation  des  follicules  de  De  Graaf  et  la  formation  des  corps 
jaunes  sont  plus  rapides  que -chez  les  temoins.  Chez  des  malades  asthenies 
traites  en  vain  par  differents  reconstituants,  l’injection  de  liquide  cephalo- 
rachidien  (absolument  inoffensif),  amene  l’apparition  du  bien-6tre,  avec 
augmentation  de  poids  et  le  retour  a  la  vie  normale.  Le  metabolisme  basal 
et  le  taux  d’hemoglobine  sont  augmentes.  Chez  des  neurastheniques  et  des 
psychasteniques,  memes  resultats,  avec  augmentation  ou  retablissement  des 
fonctions  sexuelles.  L’auteur  conclut  que  le  liquide  cephalo-rachidien  a  une 
influence  sur  la  regulation  du  metabolisme  ;  il  stimule  et  regie  les  activites 
hormoniques. 

A  propos  de  quatre  cas  d’hematome  sous-dural, 
par  M.  Van  Gehuchten  (de  Bruxelles). 

L’auteur  rapporte  quatre  observations  anatomo-cliniques  illustrees  par 
de  tres  belles  photographies.  L’etpde  de  ces  cas  l’amene  a  rapprocher 
1’hematome  sous-dural  et  la  pachymeningite  hemorragique,  qui  ont  une 
evolution  clinique  et  un  aspect  anatomique  semblables.  Reprenant  l’idee 
de  Spoerling,  il  tend  a  penser  qu’il  s’agit  dans  les  deux  cas  de  la  meme 
pathogenie  : 

1°  Hemorragie  sous-durale  d’un  vaisseau  de  la  dure-mere  (correspondant 
inconstamment  a  un  traumatisme).  2°  Formation  d’un  hematome  (mgme 
peu  important).  3°  Neoformation  vasculaire  dans  cet  hematome  (pouvant 
amener  des  signes  de  tumeur).  4°  Nouvelles  hemorragies  des  vaisseaux  neo¬ 
formes  (determinant  l’apparition  de  signes  extremement  graves). 

Paralysie  post-encephalitique  du  sciatique  poplite-externe.  —  Pheno- 
menes  crampoides  parkinsoniens,  par  MM.  Guillain,  Alajouanine  et 
Garcin  . 

Les  auteurs  presentent  un  malade  qui  garde,  depuis  une  encephalite 
lethargique  survenue  il  y  a  six  ans,  une  paralysie  du  sciatique  poplite 
externe,  avec  phenomenes  crampoides.  Ils  etudient  les  caracteres  cliniques 
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et  soulignent  l’interet  physio-pathologique  de  ces  phenomenes  crampoides, 
apparaissant  dans  des  conditions  d’attitude  et  portant  sur  un  groupe  mus- 
culaire. . 

Adenome  de  Phypophyse  avec  troubles  mentaux.  —  Considerations  sur 
quelques  points  de  technique  operatoire,  par  M.  M.  Clovis  Vincent 
Mile  Fanny  Rappoport  et  M.  Henry  Berdet. 

Presentation  d’une  malade  operee  au  debut  de  novembre  d’un  adenome 
de  Phypophyse.  Avant  l’intervention,  troubles  mentaux  tres  accuses  apparus 
depuis  quelques  mois,  en  meme  temps  que  les  signes  d’hypertension  intra- 
cranienne  et  les  troubles  de  la  vue,  et  evoluant  avec  eux.  Disparition 
complete  des  troubles  apres  l’intervention,  sauf  en  ce  qui  concerne  les  trou¬ 
bles  de  la  vue  (fibres  detruites). 

Incision  pratiquee  de  telle  facon  qu’elle  soit  invisible,  une  fois  les  che- 
veux  -  repousses,  sans  cependant  nuire  a  ,1a  clarte  du  champ  operatoire. 
Curetage  controle  de  toute  la  capsule  de  Padenome,  ce  qui  doit  avoir  pour 
resultat  de  rendre  moins  frequentes  les  recidives.  Les  auteurs  ajoutent 
qu’un  autre  progres  serait  d’enlever  completement  la  capsule. 

Un  cas  d’encephalite  aigue  a  forme  cerebelleuse  pure, 
par  MM.  J.  Lhermitte  et  Jacques  de  Massary. 

Presentation  pour  la  2e  fois  d’une  jeune  fille  qui  etait  atteinte,  en  1929, 
d’un  syndrome  cerebelleux  net  (station  debout  impossible)  et  pur,  secondaire 
a  un  episode  infectieux  aigu  avec  delire  et  hallucinations.  Elle  est  aujour- 
d’hui  considerablement  amelioree  par  un  traitement  au  neosilbersalvarsan  ; 
la  marche  est  devenue  possible,  la  dysmetrie  est  tres  diminuee.  Les  auteurs 
discutent  a  nouveau  le  diagnostic.  Ils  eliminent  la  sclerose  en  plaque  (absence 
de  phenomenes  oculaires),  la  maladie  de  Von  Economo  (pas  d’evolution  par- 
kinsonienne),  l’ataxie  aigue  de  Leyden  Westphal  (amelioration  manifeste)., 
et  concluent  a  la  forme  cerebelleuse  pure  de  l’encephalite  epidemique  (ence- 
phalite  aigue  cerebelleuse  de  Redlich),  due  a  un  virus  neurotrope  voisin 
de  celui  des  trois.  maladies  precitees,  mais  different  cependant,  et  encore 
inconnu. 


J.  Tusques. 
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Societe  de  Medecine  Legale  de  France 


Seance  du  14  Decembre  1931 


Presidence  :  M.  M AU CLAIRE,  president 


Traumatisme  et  maladie  de  Basedow,  par  M.  Marcel  Labbe. 

Le  professeur  Marcel  Labbe  etudie  le  probleme  de  l’origine  traumatique 
de  la  maladie  de  Basedow.  II  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une  malade  de  40  ans 
qui,  vietime  d’un  accident  d’automobile,  presenta  peu  a  peu,  a  partir  de 
la  fin  du  2e  mois  qui  suivit  le  traumatisme,  tous  les  signes  classiques  -  de 
la  maladie  de  Basedow  (tremblement,  insomnie,  tachycardie,  exophtalmie, 
amaigrissement,  elevation  du  metabolisme  basal)'* 

Sur  cette  question/ les  auteurs  se  partagent  en  2  groupes  : 

1°  ceux  qui  admettent  le  role  de  Demotion  et  du  choc  dans  le  declan- 
chement  des  troubles  basedowiens  et  de  l’hyperthyroidie  (Charcot,  Debove, 
Trousseau,  Dieulafoy). 

Cette  opinion  fut  reprise  pendant  la  guerre  par  Berard,  qui  signala  un 
grand  nombre  de  cas  de  basedowisme  chez  l’homme  (moins  atteint  que  la 
femme  en  temps  normal).  Dans  quelques  cas,  on  fit  jouer  un  role  direct 
au  traumatisme  (cas  de  Duplan,  fracture  de  la  clavicule,  5  cas  de  Sergent  : 
blessure  thoracique).  On  invoquait  les  lesions  du  sympatbique  cervical. 
Le  syndrome  du  «  cceur  du  soldat  .»,  de  la  «  tachycardie  de  guerre  »  sus- 
cita  les  etudes  de  White  et  Johnson,  de  Lian,  de  Canone,  qui  envisageaient 
l’excitation  de  la  thyro'ide  ou  des  capsules  surrenales  par  le S3’mfpathique 
irrite. 

2°  ceux  qui  n’admettent  aucun  rapport  de  causalite  entre  Demotion  ou 
le  traumatisme  et  la  maladie  de  Basedow  (Gallavardin  et  Aubertin,.  Roussj- 
et  Cornil,  Crouzon,  Sollier,  Lherinitte). 

M.  Marcel  Labbe  demontre  que  l’opinion  de  ces  derniers  est  justifiee  par 
les  faits.  II  signale  qu’on  attribue  souvent  trop  de  valeur  au  recit  des  mala- 
des,  que  beaucoup  d’observations  publiees  en  faveur  du  role  de  Demotion 
Ou  du  traumatisme  etaient  incompletes  ou-  insuffisamment  poursuivies, 
qu’elles  se  referent  a  des  faits  tres  disparates.  La  plupart  de  ces  cas  ont 
trait  a  des  syndromes  para-basedowiens  lies  a  une  excitation  du  systeme 
sympathique,  a  des  troubles  neuro-vegetatifs,  sans  veritable  maladie  de 
Basedow.  Ces  troubles  ne  sOnt  pas  definitifs  et  n’ont  pas  les  consequences 
graves  du  vrai  basedowisme. 

La  veritable  maladie  de  Basedow  eomporte  2  ordres  de  signes  : 

1°  un  syndrome  nerveux  (para-basedowien),  tremblement,  tachycardie, 
emotivite  ;  2°  Dhyperthyroidie  :  exophtalmie  et  surtout  amaigrissement 
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et  augmentation  du  metabolisme.  En  l’absence  d’hyperthyroidie,  on  ne 
peut  conclure  a  la  maladie  de  Basedow. 

II  existe  des  cas  incontestables  de  maladie  de  Basedow  apparus  a  la  suite 
d’un  traumatisme,  tel  celui  de  la  malade  precitee,  mais  ces  cas  ne  corres¬ 
pondent  sans  doute  qu’a  une  simple  coincidence,  ou  bien  ils  sont  apparus 
trop  tardivement  apres  le  trauma,  ou  encore  la  realite  de  celui-ci  ne  peut 
etre  etablie.  En  conclusion,  M.  Marcel  Labbe  estime  que  l’emotion  et  le 
traumatisme  peuvent  provoquer  des  syndromes  parabasedowiens,  mais  qu’ils 
sont  incapables  de  determiner  la  maladie  de  Basedow. 

Un  nouveau  test  clinique  simple  d’emotion,  applicable  a  l’examen  des 
prevenus  :  Le  pH  urinaire  differentiel,  par  MM.  Laignel-Lavastine  et 
Georges  d’HEUCQCEViLLE. 

MM.  Laignel-Lavastine  et  Georges  d’Heucqueville  ont  cherche  un  test  de 
l’etat  affectif  qui  put  etre  applique  aux  prevenus,  estimant  qu’aujourd’hui 
l’expert  ne  dispose  d’aucune  methode  certaine  pour  le  depistage  d’un  per- 
vers  inemotif,  d’un  hyperemotif,  d’un  schizophrene,  d’un  simulateur.  Ni  les 
stigmates  .de-  Dupre,  ni  la  methode  des  associations  de  Binet,  ni  celle  du 
reflexe  psychogalvanique,  mise  au  point  par  Gelma,  ne  sont  utilisables  pour 
l’expertise.  La  mesure  du  pH  differentiel  (necessitant  seulement  deux  ver- 
res  et  un  flacon  de  reactif)  s’effectue  aussi  aisement  que  la  recherche  de 
l’albuminurie.  Elle  consiste  a  mesurer  la  difference  entre  l’acidite  a  la  fin 
et  au  debut  d’un  interrogatoire  de  20  minutes  pratique  a  10  heures  du 
matin  et  sollicitant  au  maximum  l’emotivite  du  sujet.  Elle  permet  d’appre- 
cier  l’emotion  eprouvee  par  le  sujet  au  cours  de  cet  interrogatoire.  Les 
diverses  emotivites  se  classent  selon  plusieurs  types,  essentiellement  tin 
type  sain  et  des  types  tares. 

Discussion 

M.  Henri  Claude  estime  qu’on  ne  peut  que  se  feliciter  de  rassembler  le 
plus  d’elements  possibles  dans  l’appreciation  du  psychisme  des  individus, 
mais  il  se  demande  si  la  recherche  du  pH  urinaire  est  susceptible  de  nous 
donner  des  elements  de  certitude.  En  medecine  legale,  on  ne  peut  utiliser 
que  des  arguments  surs.  Or,  l’interpretation  du  pH  urinaire  est  tres 
complexe.  De  tres  nombreuses  recherches  faites  chez  quantite  de  sujets 
sains  et  de  malades  de  tout  ordre  conduisent  a  des  variations  deconcer^ 
tantes  et  fournissent  des  resultats  d’interpretation  difficile.  MM.  Laignel- 
Lavastine  et  d’Heucqueville  se  sont  places  dans  des  conditions  experimen- 
tales  speciales.  Si  leur  methode  parait  plus  sure,  on  est  cependant  en  droit 
de  se  demander  quelles  conclusions  pratiques  on  en  peut  tirer  a  l’egard  du 
probleme  de  la  responsabilite.  II  semble  necessaire  d’etudier  pour  cela  l’in- 
dividu  dans  d’autres  conditions  et  dans  des  circonstances  diverses. 

M.  Marcel  Labbe  insiste  sur  les  difficultes  de  l’interpretation  du  pH  uri¬ 
naire  qui  est  sujet  a  de  nombreuses  variations  sous  les  influences  les  plus 
diverses  (alimentation,  heures  des  recherches).  II  estime  qu’il  faut  etre  tres 
prudent  dans  l’appreciation  de  ses  resultats. 

M.  Laignel-Lavastine  est  d’accord  sur  la  grande  instabilite  du  pH  uri¬ 
naire,  mais  il  fait  remarquer  que,  dans  l’etude  du  pH  differentiel,  c’est  la 
variation  des  chiffres  obtenus  avant  et  apres  l’interrogatoire  du  sujet  qui 
est  interessante  et  non  pas  le  chiffre  de  base.  Il  y  a  parallelisms  entre 
l’emotivite  et  l’importance  de  la  variation  du  pH. 


Fribourg-Blanc. 
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Societe  de  Medecine  mental©  de  Belgique 


Seance  da  28  Novembre  1931 


Presidence  :  M.  HOVEN,  president 


Endarterite  des  petits  vaisseaux  du  cortex,  par  M.  Divry. 

M.  Divry  relate  l’observation  anatomo-clinique  d’un  homme  de  25  ans  qui 
a  vu  s’installer,  en  3  ans  environ,  une  faiblesse  motrice  puis  une  hemi- 
paresie  progressive  du  cdte  gauche  avec  contracture  tres  moderee.  Au  point 
de  vue  mental,  on  notait  un  certain  degre  d’affaiblissement  intellectuel  avec 
bradypsychie.  Pas  de  signes  de  la  serie  pyramidale  ;  pas  de  signes  d'hyper- 
tension  intracranienne.  Cependant  la  ventriculographie  montrait  une  aug¬ 
mentation  de  volume  de  la  come  frontale  gauche. 

Dans  les  antecedents,  on  releve  une  maladie  cerebrale  mal  determinee 
survenue  dans  l’enfance  (a  9  ans),  d’une  durde  de  15  jours  et  n’ayant  pas 
laisse  de  sequelles. 

Une  trepanation  pour  tumeur  cerebrale  probable  montra  au  niveau  des 
zones  rolandique  et  parietale  un  aspect  anormal  du  cortex  qui  fut  pris  pour 
nn  gliome  diffus.  Deces  par  pneumonie. 

Examen  anatomique  :  meninges  norinales  ;  atrophic  generalisee  des 
hemispheres  a  predominance  pallidale  avec  hydrocephalie.  Histologique- 
ment  :  atrophie  parenchymateuse  probablement  primitive  avec  forte  proli¬ 
feration  du  tissu  interstitiel,  vasculaire  et  nevroglique.  Proliferation  des 
petits  vaisseaux,  avec  endarterite,  surtout  au  niveau  des  2e  et  3e  couches 
du  cortex.  Pas  de  signes  inflammatoires.  Proliferation  enorme  de  la  micro- 
glie  et  de  la  macroglie.  Ependymite  granulaire. 

L’auteur  discute  ^’interpretation  du  cas.  11  s’agit  d’une  sclerose  genera¬ 
lisee  qui  s’apparente  probablement  a  la  sclerose  lobaire  et  dont  l’etiologie 
reste  obscure. 

Le  grand  age  et  les  maladies  organiques  graves  sont-ils  toujours  une 

contre-indication  a  la  malariatherapie  chez  les  paralytiques  gerieraux? 

par  MM.  H.  Baonvili.e,  J.  Ley  et  J.  Titeca. 

Apres  avoir  rappele  que  dans  la  litterature  moderne  l’arteriosclerose  et 
les  lesions  organiques  graves  sont  souvent  encore  considerees  comme  des 
contre-indications  formelles  a  la  malariatherapie,  les  auteurs  signalent  que 
sur  50  paralytiques  generaux  malarises  par  eux  au  cours  des  dix  derniers 
mois  au  Centre  psychiatrique  de  Bruxelles,  dix  etaient  atteints  de  maladies 
organiques  veritablement  tres  graves  (cardiopathies  non  compensees,  nephri- 
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tes,  albuminurie,  uremie  grave,  scleroses  di verses).  Sur  ces  dix  malades, 
huit  ont  parfaitement  supporte  la  malaria  et  deux  sont  morts.  Au  point  de 
vue  mental,  la  proportion  de  resultats  favorables  a  ete  la  menie  que  chez 
les  sujets  jeunes.  Les  auteurs  signalent  les  precautions  qu’il  y  a  lieu  de 
prendre  dans  la  conduite  du  traitement  de  ces  cas  speciaux  —  notamment 
le  maintien  d’une  fievre  tierce  par  l’administration  de  neo-salvarsan  a. 
petites  doses  - —  et  expriment  l’avis  que  les  contre-indications  reelles  a  la 
malariatherapie  sont  tres  rares. 

«  Complexe  d’CEdipe  »,  par  M.  van  Acker. 

M.  Van  Acker  cherche  a  demontrer  que  le  «  complexe  d’CEdipe  »  n’existe 
que  dans  l’imagination  des  psychanalystes.  Se  basant  sur  de  nombreuses 
citations  de  Freud  lui-meme,  il  se  livre  a  une  critique  des  theories  psycha- 
nalytiques,  et  notamment  de  Interpretation  des  reves,  critique  dont  les 
details  doivent  Mre  lus  dans  l’original. 

Election  du  Bureau 

Sont  elus  pour  l’annee  1932  : 

President  :  M.  Oliviers. 

Vice-President  :  M.  Divry. 

J.  Ley. 


Seance  du  19  Decembre  1931 


Presidence  :  M.  HOVEN,  president 


De  l’idee  de  degenerescence  a  la  doctrine  des  constitutions, 
par  M.  Rene  Charpentier  (de  Paris). 

Sur  l’invitation  de  la  Societe,  M.  Rene  Charpentier  expose  dans  une 
brillante  conference  la  genese  et  1’evolution  des  notions  concernant  l’here- 
dite,  la  degenerescence  et  les  constitutions  psychiques.  S’appliquant  a  ren- 
dre  justice  a  ces  precurseurs,  il  rappeUe  l’importance  donnee  aux  altera¬ 
tions  physiques  liees  aux  tares  psychiques  et  morales,  tant  par  Morel  dans 
ses  Alienations  hereditaires  que  par  Magnan  dans  sa  conception  de  la 
Degenerescence  hereditaire  ou  acquise. 

Indiquant  les  aspects  successifs  de  la  tres  ancienne  question  des  rapports 
du  physique  et  du  moral,  M.  Rene  Charpentier  montre  ce  que  deviennent 
au  point  de  vue  etiologique  et  nosologique,  dans  les  diverses  classifications, 
les  notions,  qui  se  precisent  peu  a  peu,  d’heredite,  de  predisposition,  de 
constitution,  en  rapport  ou  non  avec  des  types  anthropologiques,  morpho- 
logiques,  endocriniens. 

Essai  de  discrimination  de  l’etat  de  desequilibre  des  degeneres,  la  doc- 
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trine  des  Constitutions  psychopathiques,  de  Dupre,  possede  en  elle-meme 
une  signification  nosologique.  Achille  Delmas  et  Marcel  Boll  en  font  la  base 
d’une  interessante  theorie  de  la  personnalite.  Sous  l’influence  de  Krjepelin 
et  de  Bleuler,  Kretschmer  decrit  des  Constitutions  psychiques  normales, 
en  rapport  avec  des  types  morphologiques  definis,  et  susceptibles  de  don- 
ner  naissance  a  des  constitutions  pathologiques.  Apres  avoir  expose  et  dis¬ 
cute  successivement  les  differents  points  de  vue,  M.  Rene  Charpentier  rap- 
pelle  les  notions  recentes  sur  le  role  du  vago-sympathique  et  des,  glandes 
endocrines  en  pathologie  mentale  et  en  caracterologie  generale. 

Nee  du  demembrement  de  l’etat  primordial  de  desequilibre  mental  des 
degeneres,  la  doctrine  des  Constitutions  est  un  essai  d’individualisation,  de 
discrimination,  pour  les  uns  de  dispositions  psychiques  exclusivement,  et, 
pour  les  autres,  de  complexions  somato-psychiques  dans  lesquelles  les 
fonctions  endocrino-sympathiques  semblent  devoir  occuper  une  place  im- 
portante,  jusqu’ici  insuffisamment  precisee.  Elle  offre  des  cadres  d’attente, 
permettant,  dans  une  certaine  mesure,  de  comprendre,  de  classer,  de  pre- 
voir.  C’est  beaucoup  si  l’on  songe  a  la  difficult^  du  probleme  que  pose 
depuis  toujours,  a  la  psychiatrie,  le  groupe  considerable  et  'mal  differencie 
des  malades  pres  desquels  elle  trouve  son  application. 

Cette  interessante  conference,  que  malgre  la  complexity  et  l’etendue  du 
sujet  M.  Rene  Charpentier  sut  rendre  lumineuse,  fut  suivie  d’un  echange  de 
vues  auquel  prirent  part  MM.  Aug.  Leg,  L.  Vervaeck,  G.  Vermeglen  et  Rene 
Charpentier. 

Contribution  a  l’etude  de  l’endarterite  syphilitique, 
par  M.  F.  d’Hollander  (de  Louvain). 

L’auteur,  s’appuyant  sur  la  demonstration  de  nombreuSes  preparations 
histologiques,  montre  les  differences  qui  existent  entre  les  alterations  arte- 
rielles  dans  la  syphilis  tertiaire  vraie  et  dans  la  paralysie  generale.  Dans 
la  premiere  il  y  a  d’importantes  lesions  de  periarterite  (infiltration  de  peti- 
tes  cellules  rondes,  dont  la  majeure  partie  sont  des  lymphocytes)  ;  dans  la 
seconde  ce  n’est  pas  la  regie,  et  l’on  trouve  en  outre  des  plasmocytes  qui  ne 
se  rencontrent  jamais  dans  la  syphilis  tertiaire  vraie.  De  plus,  parmi  ces 
elements  infiltres,  on  trouve  des  elements  endotheliaux  provenant  de  la 
proliferation  des  parois.  Get  ensemble  peut  donner  naissance  par  un  pro¬ 
cessus  de  degenerescence  a  des  masses  perivasculaires  entourees  d’elements 
Jnuriformes,  qui  constituent  des  gommes  miliaires. 

II  existe  egalement  des  cas  mixtes  qui  sont  des  formes  de  transition 
entre  la  paralysie  generale  et  la  syphilis  cerebrale.  Cette  derniere,  lorsqu’elle 
est  diffuse,  peut  se  traduire  cliniquement  par  des  phenomenes  dementiels 
voisins  de  ceux  de  la  paralysie  generale.  Anatomiquement  on  trouve  alors 
des  processus  degeneratifs  graves  avec  proliferation  de  la  microglie,  mais  la 
recherche  du  spirochete  donne  toujours  des  resultats  negatifs.  Ces  cas  rea- 
gissent  a  un  traitement  antispecifique,  et  l’etude  anatomique  explique  ainsi 
que  certains  etats  dementiels  d’allure  paralytique  puissent  etre  favorable- 
ment  influences  par  un  tel  traitement. 

** 

A  Tissue  de  la  seance,  une  reception  intime  fut  organisee  en  Thonneur  du 
Docteur  Rene  Charpentier,  dans  les  nouveaux  locaux  de  la  Faculte  de 
Medecine. 


J.  Ley. 
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Societe  beige  de  Neurologie 


Seance  du  28  Novembre  1931 


Presidence  :  M.  BOUCHE,  president 


Syndrome  bulbaire ;  presentation  de  malade,  par  M .  Mage  . 

Malade  qui  depuis  plusieurs  annees  souffrait  de  troubles  vasculaires  : 
hypertension,  arterite  des  membres  inferieurs,  claudication  intermittente. 
Brusquement,  se  sont  installes  les  syinpt6mes  suivants  :  maux  de  tete, 
vomissements,  vertiges,  diplopie,  lateropulsiori  gauche.  L’examen  revele  un 
hemisyndrome  cerebelleux  gauche,  kinetique  et  statique,  avec  hemianesthe- 
sie  alterne  a  type  syringomyelique  accompagnee  de  phenomenes  douloureux 
au  toucher.  La  diplopie  est  due  a  une  paresie  du  droit  superieur  gauche 
dans  sa  fonction  elevatrice.  L’auteur  discute  le  diagnostic,  et  demontre  le 
nystagmus  rotatoire  a  direction  horaire  caracteristique  des  lesions  de 
Phemibulbe  gauche. 

Sclerose  laterale  amyotrophique  et  syphilis ;  presentation  du  malade, 
par  M.  L.  Van  Bogaert. 

Malade  presentant  les  symptdmes  classiques  d’une  sclerose  laterale  amyo¬ 
trophique,  mais  cependant  sans  secousses  fibrillaires.  Le  sujet  a  eu  la 
syphilis  en  1920  et  a  ete  traite  legerement.  Les  premiers  symptomes  ont 
apparu  en  1929  et  les  atrophies  musculaires  ont  evolue  malgre  le  traite- 
ment  specifique  institue.  Le  liquide  cephalo-rachidien  qui  etait  positif  est 
devenu  negatif,  mais  malgre  cette  guerison  serologique,  1’evolutioH.  conti¬ 
nue.  L’auteur  pose  la  question  d’une  association  morbide  simple  ou  d’une 
intervention  de  la  syphilis  dans  les  symptdmes  presentes. 


Affection  tremblante  progessive  ;  presentation  du  malade  ; 
discussion  du  diagnostic,  par  L.  Van  Bogaert. 

II  s’agit  d’un  homme  de  7Q  ans  qui  a  37  ans  a  du  cesser  son  metier  pour 
tremblement  lors  des  petits  mouvements.  Ce  symptdme  augmente  progres- 
sivement,  atteint  la  face,  gene  la  parole.  Aucun  signe  pyramidal  ou  extra- 
pyramidal.  Par  les  mouvements  le  tremblement  est  renforce,  devient  gros- 
sier  et  irregulier.  Pas  de  desequilibre  cerebelleux.  Petits  angiomes  sur  tout 
le  corps. 

En  raison  des  caracteres  de  la  voix,  de  l’absence  de  nystagmus,  l’auteur 
croit  a  une  atrophie  cerebelleuse  tardive  (type  kinetique  de  Schuster). 
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Narcolepsie  et  polyglobulie,  par  M.  Moreau. 

M.  Moreau  rapporte  deux  cas  de  narcolepsie,  dont  un  avec  cataplexie. 
Chez  tous  deux  :  signes  hypophysaires  frustes,  polyglobulie  et  hyper- 
hemoglobinemie.  Comme  l’augmentation  du  nombre  des  hematies  n’est  pas 
tres  important,  l’auteur  ne  croit  pas  pouvoir  etablir  un  rapport  causal  entre 
polyglobulie  et  narcolepsie,  mais  il  leur  assigne  une  etiologie  identique  : 
Fatteinte  diencephalique.  II  signale  aussi  le  bon  resultat  de  l’ephetonine 
dans  ses  cas. 

'Variations  cytologiques  observees  dans  les  centres  nerveux  apres 
injection  d’alcool  ou  de  toxine  diphterique  dans  les  troncs  nerveux, 
par  M.  Dagnelie. 

L’auteur  rapporte  les  resultats  de  ses  experiences  sur  la  souris  et  le 
lapin  :  l’injection  d’alcool  a  99°  dans  l’hypoglosse,  suivie  de  paralysie, 
•determine  centralement,  au  18c  jour,  des  lesions  des  corps  cellulaires  avec 
augmentation  de  la  colorabilite,  hypertrophie  des  appareils  de  Golgi. 

•  Apres  50  jours,  l’aspect  est  absolument  normal.  La  toxine  diphterique 
determine  des  variations  cellulaires  moins  nettes,  mais  ici  certaines  cellules 
disparaissent  completement, 

Trois  cas  de  meningiomes. 

MM.  Divrg  et  Christophe  relatent  trois  cas  de  meningiomes  operes,  dont 
deux  avec  resultats  tres  favorables  et  un  mort  au  cours  de  l’intervention. 
Tous  trois  avaient  presente  des  crises  d’epilepsie,  et  l’un  d’eux,  dont  la 
tumeur  etait  situee  au  niveau  de  la  region  temporale  droite,  des  phenome- 
nes  douloureux  tres  violents  dans  le  bras  droit.  Les  details  doivent  etre  lus 
dans  I’original. 

Election  du  Bureau. 

.Sont  elus  pour  l’annee  1932  : 

President  :  M.  Marchal. 

Vice-President  :  M.  Bremer. 

J.  Ley. 


Ann.  imed.-psych.,  13e  serie,  t.  II.  —  Decembre  1931. 
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Societe  Catalane  de  Psychiatrie  et  de  Neurologie 


Seance  du  10  Novembre  1931 


Presidence  du  Dr  J.  CORDOBA 


Encephalomyelite  disseminee  du  type  de  la  sclerose  en  plaques 
avec  amyotrophie,  par  MM.  A.  Subirana  et  M.  Armenteras  (de  Barcelone} 

Les  cas-limites  des  maladies  sont  le  grand  ecueil  de  la  nosographie.  Void: 
un  exemple.  C’est  l’observation  d’un  homme  de  45  ans,  sans  aucun  antece¬ 
dent  special,  qui  presente  de  la  claudication  et  de  la  paresje  des  jambes, 
avec  vertiges  et  troubles  de  l’equilibration.  Amelioration  et  nouvelle  pous- 
see  par  deux  fois.  Perturbation  progressive  des  sphincters,  paresthesies  (sen¬ 
sation  de  «  decharge  electrique  »)  et  amblyopie  transitoire.  Au  fond  :: 
signes  pyramidaux  irritatifs,  abolition  des  reflexes  abdominaux,  sympto- 
mes  vestibulaires,  syndromle  cerebelleux.  Decoloration  de  la  partie  tempo- 
rale  de  la  papille.  En  outre,  un  processus  evident  de  poliomyelite  ante- 
rieure  chronique.  Courbe  du  benjoin  et  de  l’or  subpositives. 

S’agit-il,  en  realite,  d’une  sclerose  en  plaques  de  forme  amyotrophique  t 
II  est  preferable,  peut-etre,  suivant  la  conception  des  grands  syndromes- 
etiologico-cliniques  de  Barre,  d’employer  la  denomination  qui  sert  de  titre. 
a  cette  Communication. 

Sur  un  cas  de  polyradiculo-nevrite.  Discussion  du  role  etiologique 

de  l’alcool  et  de  la  syphilis,  par  M.  E.  Tolosa-Colomer  (de  Barcelone). 

Une  femme  de  40  ans,  avec  antecedents  d’alcoolisme  et  de  syphilis  (fausse- 
couche  et  syphilis  verruqueuse),  est  atteinte  de  paresthesies,  de  douleurs 
et  de  paresie  des  membres  inferieurs.  Finalement,  paraplegic  polynevri- 
tique  typique.  Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine,  1  gr.  20  ;  Pandy  et 
Ross-Jones  :  positifs  ;  cellules  :  6  par  mm3  ;  Wassermann  et  benjoin  :  nega- 
tifs  ;  sang  :  negatif.  Traitement  specifique.  Amelioration,  mais  avec  unc 
sequelle  :  paralysie  flasque,  amyotrophique  et  douloureuse,  et  reaction  de 
degenerescence. 

La  dissociation  albumino-cytologique  fait  penser  a  une  participation  radi- 
culaire.  Mais,  au  point  de  vue  etiologique,  on  doit  envisager  une  origine 
syphilitique,  avec  une  cause  adjuvante  alcoolique,  comme  dans  les  cas  sem- 
blables  de  Trabaud. 

Pedophilie  sado-m  asochiste  avec  eunuchoidisme  acromegaloide, 
par  M.  R.  Sarro  (de  Barcelone). 

Jeune  homme  de  23  ans,  le  pere  etant  un  pyknique,  la  mere  et  une  soeur 
nevropathes  et  la  famille  assez  religieuse.  Antecedents  d’enurese^ 
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Asthenie  et  anxiete  constantes.  Coenesthesie  dysphorique.  Organo-nevrose 
diffuse.  L’anarchie  domestique  est  a  l’origine  de  la  haine  du  malade  contre 
sa  mere.  II  a  tente  d’etudier  et  de  travailler  plusieurs  fois,  sans  aucun 
resultat.  Vie  sociale  presque  nulle.  Acromegaloide.  Testieules  assez  petits. 
Selle  turcique  nornaale.  Au  point  de  vue  sexuel,  le  patient  pent  etre  quali- 
fie  de  pedophile  et  de  sado-masochiste. 

D’apres  l’analyse,  on  peut  grouper  les  symptomes  de  la  fagon  suivante  : 
1.  Ccenestopathie  neurasthenique  avec  dysphorie  ;  2.  Complexus  endocrino- 
vegetatif,  hypophysaire  et  genital  ;  3.  Troubles  du  caractere  et  4.  Conduite 
psycho-sexuelle  perverse. 

II  est  possible  que  le  faeteur  somatique  explique  le  temperament  et  l’hypo- 
sexualite,  mais  il  ne  donne  pas  la  cause  de  la  perversite,  qui  est  une  chose 
reactive,  la  terminaison  d’un  processus  d’adaptation  de  la  personnalite  et 
de  sa  coenesthesie. 

B.  Rodriguez-Arias. 


Seance  du  24  Novembre  1931 


Presidence  du  Dr  J.  CORDOBA 


Nevrite  retro-bulbaire  et  alterations  radiologiques  intra-craniennes. 

Interpretation  diagnostique,  par  MM,  A.  Subiraxa  et  F.  Salamero  (de 

Barcelone). 

Presentation  d’un  malade  de  42  ans,  qui  souffre  d’une  cephalalgie  super- 
ciliaire  gauche  et  d’une  amblyopie  gauche  depuis  longtemps.  Chute  avec 
blessure  de  la  paupiere  gauche  l’annee  derniere.  Au  mois  de  juin,  le 
patient  avait  perdu  la  moitie  inferieure  du  champ  visuel  gauche,  Marche 
du  type  cerebelleux  et  vertiges  a  gauche.  Anosmie  bilaterale  (coryza  aigu). 
Atrophie  optique  d’aspect  retro-bulbaire  a  l’oeil  gauche.  Petit  syndrome 
pyramidal  a  droite.  Syndrome  cerebelleux  gauche.  Sang  et  liquide  cephalo- 
rachidien  normaux.  Radiographies  du  crane  :  selle  turcique-  elargie  et 
clinoides  posterieures  assez  speciales  ;  limites  peu  nettes  de  la  petite  aile  du 
sphenoide. 

II  s’agit,  tres  probablement,  d’un  meningiome  de  la  petite  aile  du  sphe¬ 
noide  ou  bien  d’une  tumeur  pre-frontale.  L’hypothese  d’une  neoplasie 
intra-sellaire  ou  supra-sellaire  n’est  pas  non  plus  a  negliger. 

Sonvenirs  obsessifs  pendant  les  crises  oculogyres. 

Analogies  avec  l’onirisme,  par  M.  R.  Sarro  (de  Barcelone). 

Presentation  d’un  gargon  de  20  ans,  atteint  d’une  sequelle  extra-pyrami- 
dale  post-encephalitique.  Antecedents  d’enurese,  de  troubles  de  la  conduite 
et  d’un  traumatisme  avec  commotion  cerebrale.  Apres  la  chute  sur  la 
tete,  spasmes  oculogyres  superieurs,  tres  typiques.  Pendant  les  crises  (5- 
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15  minutes),' il  semble  que  la  pensee  s’arrete,  mais  avant  de  terminer  celle-ci, 
le  patient  assiste  a  une  veritable  vision  involontaire  des  souvenirs  les  plus 
varies  (onirisme),  qui  ne  sont  jamais  reactifs.  Quand  le  malade  dort  beau- 
coup,  la  frequence  des  crises  diminue. 

Les  phenomenes  obsessifs  de  ces  crises  oculogyres  peuvent  se  distinguer 
des  autres  appartenant  au  fond  psychopathique  constitutionnel.  Ils  seraient 
plutot  «  hypnoides  ». 

Eneephalomyelite  aigue  disseminee  chez  deux  jumelles, 
par  M.  B.  Rodriguez-Arias  (de  Barcelone). 

Deux  sceurs  jumelles  de  17  ans,  accusent  en  meme  temps  les  signes  d’une 
infection  encephalomyelitique.  Exitus  de  l’une,  en  24  heures,  ayec  pheno¬ 
menes  de  myelite  ascendante  et  de  syncope  bulbaire.  L’autre,  mais  un  peu 
plus  tardivement,  offre  une  symptomatologie  diffuse  et  finit  par  guerir. 

La  seconde  observation  est  tres  interessante,  non  pas  au  point  de  vue 
clinique  (le  syndrome,  progressivement  diffus,  a  ete  classique  ;  le  cours, 
exceptionnellement  rapide  et  presque  mortel),  mais  plutot  par  la  possibility 
d’arriver  a  faire  le  diagnostic  pre-clinique,  au  moyen  d’une  ponction  lom- 
baire  (dissociation  albumino-cytologique  ;  reaction  lymphocytaire  intense) 
pratiquee  avant  le  developpement  des  symptomes  typiques,  quand  on  soup- 
gonnait  une  identite  de  processus  infectieux  chez  ces  deux  sceurs.  Elle  est 
importante,  aussi,  parce  que  la  crise  favorable  des  symptomes  cliniques  a 
ete  annoncee  par  Une  crise  evidente  de  la  reaction  meningee  (albumjne 
totale  et  cellules).  II  est  vrai  que  les  recherches  ont  ete  quotidiennes.  II 
faut  noter,  enfln,  le  succes  total  (du  moins  actuellement  :  guerison  depuis 
deux  mois,  sans  sequelles)  d’une  cure  antiseptique  (urotropine  et  salicylate 
de  soude  «  per  os  »  et  par  voie  intra-veineuse)  et  serologique  (sang  des 
parents  et  d’une  encephalitique  guerie  et  serum  anti-poliomyelitique,  par 
voles  hypodermique  et  intra-rachidienne) . 

Des  cas  indiscutables  d’encephalite  lethargique  ont  ete  observes  dans  le 
meme  temps  par  l’auteur. 

Cephalalgie  tres  intense  par  osteite  syphilitique  du  crane, 
par  M.  P.  Maza  (de  Barcelone). 

Un  malade  qui  se  plaighait  de  maux  de  tete,  sans  explication  satisfai- 
sante,  a  ete  etudie  au  point  de  vue  radiographique.  Les  radios  ont  montre 
l’existence  d’une  osteite  eranienne  d’aspect  -syphilitique.  Une  cure  speci- 
fique  energique  a  fait  di s paraitre  rapidement  les  douleurs  et  tous  les  signes 
cliniques.  II  serait  a  conseiller,  dans  touS  les  cas  similaires,  de  penser  a 
la  possibility  d’une  osteite  du  crane. 


B.  RoDRiGUEZ-AruAS. 


REUNIONS  ET  CONGRfiS 


CONOEfiS  DE  L ’AMERICAN  PSYCHIATRIC  ASSOCIATION 

Toronto  (Ontario),  ler-5  juin  1931 


President :  Dr  Walter  M.  ENGLISCH 


Les  debiles  intellectuels  au  Canada,  par  M.  W.  English, 

Dans  son  discours  d’ouverture,  M.  W.  English  evalue  a  27.620  le  nombre 
des  debiles  intellectuels  conrius  en  Canada.  L’importance  sociale  du  problem  e 
qu’il  pose  s’appuie  sur  les  statistiques  faites  en  Angleterre  et  au  pays  de 
Galles,  ou  50.1000  sont  hospitalises  sur  123.000  denombres  et  sur  le  prix  de 
revient  de  l’eritretien  de  ces  malades  en  Amerique,  variant  de  300  a  700  dol¬ 
lars  par  an,  selon  les  Etats.  L’auteur  estime  que  le  Canada  devrait  autoriser 
l’emploi  d’une  methode  de  sterilisation  eugenique  analogue  a  celle  qui  est 
en  vigueur  depuis  1909  dans  l’Etat  de  Calif ornie,  ou  une  Commission  d’Etat 
gst  investie  h  cet  egard  de  pouvoirs  discretionnaires. 

De  la  propagation  des  principes  d'hygiene  mentale  dans  le  grand  public, 
par  M.  Sanger  Brown  (d ’Albany,  N.  Y.). 

L’auteur  reprend  les  points  essentiels  du  voeu  exprime  au  Congres  d ’hy¬ 
giene  mentale  de  Washington,  par  le  Dr  Hincks.  II  insiste  sur  la  neeessite 
d’Orgariiser  un  enseignement  qui  multiplie  les  possibilites  d’application 
indiyiduelle  des  principes  de  l’hygiene  mentale.  Sous  la  direction  des 
medecins  de  famille  et  des  psychiatres,  un  personnel  non  medical  devrait 
entreprendre  l’education  des  parents  ainsi  que  celle  des  milieux  scolaires  et 
industriels.  Ainsi  pourraient  etre  mieux  compris  et  resolus  nombre  de 
conflits  psychologiques.  M.  Brown  envisage  successivement  l’utilisation  des 
journaux  quotidiens,  des  tracts  de  propagande,  des  bulletins  d’hygiene 
mentale  crees  dans  chaque  Etat  et  par  chaque  societe  d’interet  national, 
des  conferences,  des  cours  specialises,  des  organisations  d’infirmieres  visi- 
teuses,  de  la  iradiodiffusion. 
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Rapport  des  tests  psychometriques  dans  les  Ecoles  de  Montreal,  par  le 

Dr  A.  H.  Desloges  (de  Montreal). 

Le  Dr  A.-H.  Desloges  (de  Montreal),  signale  les  efforts  fails  dans  la  pro¬ 
vince  de  Quebec  pour  separer,  dans  les  ecoles  publiques,  enfants  normaux 
et  anormaux.  II  rappelle  qu’au  Connecticut,  a  la  naissance  de  chaque 
enfant,  la  mere  regoit  une  brochure  traitant  de  l’hygiene  mentale.  En 
Louisiane,  les  professeurs  de  colleges  et  les  etudiants  sont  invites  a  des 
visites  hebdomadaires  aux  cliniques  speciales,  organismes  d’hygiene  men¬ 
tale  oil  l’on  s’efforce  de  leur  demontrer,  par  rapport  aux  asiles  d’alienes, 
l’efflcacite  superieure  de  ces  etablissements. 

Le  Dr  A.-H.  Desloges  insiste  sur  l’Utilite  pour  tous  des  pratiques  d’hy¬ 
giene  mentale  et  communique  les  resultats  suivants  obtenus  dans  les 
Ecoles  de  Montreal  : 


ANNEES.  SCOLAIRES 

1929-30 

1930-31 

Nombre  d’ecoles  visitees . 

18 

.  .48 

66 

Population  ecoliere . 

12.543 

26.352 

38.895 

Nombre  d’enfants  signales . 

2.305 

3.564 

5.869 

Nombre  d’enfants  examines _ 

1.710 

2.776 

4.486 

Resultat  de  l’examen  : 

Nombre  d’enfants  normaux _ 

238 

424 

662 

Nombre  d’enfants  anormaux . . . 

1.472 

2.352 

3.824 

1.710 

2.776 

4.486 

Division  des  anormaux  : 

(a)  instables _ !  ' _ ' ....... . 

83 

59 

142 

( b )  arrieres . . 

1.112 

1.930 

3.042 

(c)  arrieres  et  instables _ .... 

277 

363 

640 

. 

1.472 

2.352 

3.824 

Recommandations  :  (pour  b  et  c) 

1.  Classes  ordinaires  : 

Lenteur  intellectuelle . . 

461 

747 

1 .208 

2.  Classes  speciales  : 

Frontiere . 

519 

878 

1.397 

Debilite  mentale . 

202 

478 

680 

721 

1.356 

2.077 

3.  Institution  pour  arrieres  : 
Debilite  mentale . 

173 

148 

321 

Imbecilite . 

33 

41 

74 

206 

189 

395 

4.  Hopital  de  la  Baie  St-Paul  : 

Idiotie . 

1 

1 

2 
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II  esta  noter  que  l’examen  n’a.ete  fait  que  dans  les  J«*;-  -2»«  et  annees 
de  chaque  ecole.  La  population  de  ces  classes  est  d’environ  50  0/0  de  la  popula¬ 
tion  totale  des  ecoles  visit£es. 


Des  variations  des  fonctions  cardio-respiratoires  dans  l’etude  des 
personnalites,  par  MM.  John  E.  Larson  et  G.  W.  Haney  (de  Chicago). 

Les  auteurs  ont  cherche  depuis  plusieurs  annees  a  etablir  l’existence  de 
correlations  entre  certains  etats  psychiques  et  les  variations  fonctionnelles 
organiques  objectivement  appreciables  qui  leur  correspondent.  C’est  dans  cet 
esprit  qu’ils  ont  etudie  relevation  de  la  pression  arterielle,  l’augmentation 
de  frequence  du  pouls,  qui  surviennent,  par  exemple,  soit  chez  le  simulateur 
en  action,  soit  chez  les  dements  precoces  eatatoniques,  lorsque  l’interro- 
gatoire  eveille  leur  complexe. 


Le  traitement  des  etats  de  stupeur,  par  M.  Karl  H.  Langestrass 
(de  Washington) 

A  la  suite  des  travaux  de  Loevenhart,  de  Lorenz  et  de  Waters,  l’auteur  a 
utilise  avec  succes  une  methode  ou  s’allient  la  pyrethotherapie,  la  psycho- 
therapie  et  l’inhalation  de  melanges  gazeux  (acide  carbonique  et  oxvgene). 
Dans  les  cas  favorables,  l’amelioration,  voire  meme  la  guerison,  se  seraient 
maintenues  pendant  plusieurs  mois. 

Psychanalyse  des  gens  maries, 
par  Mme  Clarence  Oberndore.  (de  New- York). 

L’auteur  considere  que  le  mariage  represente  le  mode  le  plus  eleve  des 
relations  psycho-sexuelles,  en  ce  qu’il  comporte  non  seulement  l’accomplis- 
sement  d’obligations,  mais  aussi  une  capacite  de  renoncement  et  d’amour 
indefiniment  soutenue  ;  le  sujet  nevrose  ne  possede,  a  cet  egard,  que  des 
possibilites  assez  limitees,  et  ce  fait  seul  suffirait  a  determiner  rapidement 
ia  discorde  conjugale.  Toute  nevrose  survenant  a  l’occasion  du  mariage 
demontrerait  que  l’individu  n’a  pu  se  liberer  de  son  mode  infantile  de  fixa¬ 
tion  affective.  Se  fondant  sur  la  longue  etude  p sy chanaly t i que  de  quatre 
couples,  Mme  Oberndorf  conclut  a  la  necessite  de  demontrer  au  malade 
1’existence  et  la  valeur  des  facteurs  inconscients  dont  faction  a  pu  deter¬ 
miner  le  conflit  conjugal.  II  ne  doit,  en  aucune  maniere,  assumer  la  res- 
ponsabilite  soit  d’une  separation,  soit  de  la  poursuite  de  la  vie  conjugale. 


Abraham  Lincoln,  humoriste,  par  M.  A.  Brill  (de  New-York). 

Le  Dr  Brill  s’est  livre  a  une  etude  psychanalytique  de  l’esprit  de  Lincoln. 
A  son  avis,  le  President  souffrait  d’un  serieux  etat  depressif  dnnt  il 
combattait,  d’une  maniere  singulierement  efficace,  les  manifestations,  et  cela 
en  mobilisant  contre  les  paroxysmes  de  son  emotivite,  la  prof onde  richesse 
de  son  esprit.  Chaque  fois  qu’une  situation  prenait  un  caractere  d’acuite 
insupportable,  il  lui  etait  tou jours  possible  de  proteger  son  moi  par  une 
derivation  humoristique. 
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Structure  intime  des  schizophrenics,  par  M .  Gregory  Zilboorg 
(de  White  Plains,  N.  Y.). 

M.  Zilboorg  montre  combien  les  classifications  purement  descriptives  sont 
insuffisantes  a  exprimer  le  dynamisme  de  toute  nevrose  ou  psychose.  La 
compiexite  des  etats  psychopathiques  s’ accroit  avec  leur  duree;  leur  appa- 
rence,  a  un  moment  donne,  exprime  la  resultante  de  reactions  repetees  ou 
aceumulees  qui  aboutissent  a  des  constellations  tres  variees,  dont  le 
malade  peut  etre  incapable  de  se  dblivrer  par  son  propre  effort.  Selon  lui, 
les  schizophrenics  ne  presentent  pas,  a  leur  debut,  les  traits  essentiels  que 
1’evolution  morbide  ne  ferait  qu’accentuer.  Elies  ne  sont  qu’un  etat  terminal 
ou,  apres  une  serie  d’essais  malheureux,  d’efforts  avortes,  eb  refugie  la 
pensee  morbide.  Les  earacteres  cliriiques  ne  sont  acquis  qu’aU  moment  ou 
la  prevalence  de  l'autisme  ne  permet  plus  une  confrontation  efficace  avec 
le  reel.  Se  fondant  sur  les  etapes  successives  reconnues  au  moyc-n  d’une 
technique  psychanalytique,  M.  Zilboorg  resume  ainsi  sa  conception  dyiia- 
mique  des  schizophrenics.  Dans  l’ordre  chronologique  se  succedent  d’abord 
des  etats  qu’il  qualifie  d’hysterie  infantile,  se  poursuivant  sous  forme  de 
^  nevrose  d’obsession  »,  laquelle,  vers  8  ou  10  ans,  serait  convertie  eh 
«  nevrose  d’impulsion  »  ;  le  terrain  serait  ainsi  prepare  pour  l’eclosion  de 
la  psychose  si,  a  Page  de  la  puberte  ou  Un  peu  plus  tard,  le  malade  est 
incapable  de  socialiser  ses  tendances.  Le  succes  d’une  cure  lui  a  montre  que 
la  schizophrenic  n’est  pas  un  processus  irreversible,  mais  un  element  d’une 
chaine  psycho-pathologique  dont  il'faut  remonter  successivement  les  etapes, 
afin  que  le  sujet  puisse  se  depouiller  de  son  orientation  nevropathique  et 
des  superstructures  edifiees  sur  les  premieres  tendances  morbides. 

Essai  de  psychotherapie  des  schizophrenies,  par  MM.  W.  Malamud 
et  Wilbor  Miller  (d’lowa  City). 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  trois  points,  qu’ils  considerent  comme 
essentials  : 

1.  II  est  absurde  de  vouloir  transformer  un  sujet  au  point  de  lui  conferer 
un  esprit  theoriquement  normal.  G’est  trahir  la  pensee  de  Bleuler  et  mecon- 
naitre  la  valeur  sociale  a  laquelle  peuvent  pretendre  certaines  personnes 
ayant  presente  les  earacteres  des  schizophrenies  abortives,  corroborees,  ainsi 
que  l’a  montre  Kretschmer,  par  un  type  morphologique  correspondent. 

2.  Pour  les  fins  de  la  psychotherapie,  il  est  actuellement  vain  dc  discuter 
s’il  s’agit  d’une  affection  organique  ou  psychogene.  Les  arguments  des  deux 
cotes  n’entrainent  aucune  evidence,  et  l’on  sait,  par  ailleurs,  qu’il  est  possi¬ 
ble  d’influencer  heureusement  par  la  psychotherapie,  les  composants  psychi- 
ques  de  certaines  affections  organiques  du  systeme  nerveux.  (Ex.  Syndrome 
de  Parkinson  post-encephalitique). 

3.  Chacun  concevant  un  peu  la  schizophrenic  a  sa.  maniere,  il  est  difficile 
de  s’entendre.  Les  auteurs  sont  inclines  a  penser  que  le  processus  schizo- 
phrenique  peut  ^tre  envisage  comme  un  etat  de  regression.  Ils  adoptent  le 
point  de  vue  de  Freud,  pour  qui  le  groupe  des  psychoses  est  avant  tout  cons- 
titue  par  les  paranoias  et  les  schizophrenies,  et  representerait  le  developpe- 
ment  de  tendances  infantiles  qui  se  realisent  sans  frein,  au  mepris  de  1’am- 
biance  sociale.  Si,  pour  les  nevroses,  le  therapeute  doit  s’efforcer  de  rompre 
la  chaine  logique  des  processus  de  repression  des  tendances  sub-conscientes, 
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dans  les  psychoses,  il  convient  an  contraire  de  renforcer  Tarmature  logique 
de  1’esprit.  Dans  ce  but,  il  conseille  d’abord  : 

a)  De  determiner  le  mecanisme  sous-jacent  au  contenu  psycbosique,  mais 
au  lieu  d’abandonner  le  malade  au  jeu  des  associations  libres,  pai  exemple, 
ie  medecin  doit  lui  faire  face,  intervenir  activement  et  diriger  la  seance, 
sans  se  livrer  d’ailleurs  a  aucune  controverse. 

b)  Il  faut  gagner  la  sympathie  du  sujet,  et  pour,  evitex*  les,  suites  facheu- 
ses  des  reactions  de  debut,  la  premiere  periode  du  traitement,  doit  etre 
assuree  a  l’hopital. 

c)  On  procede  ensuite  a  une  sorte  de  refection  des  modes,  selon  lesquels 
le  malade  doit  envisager  logiquement  le  monde  exterieur.  En  meme  temps, 
on  doit  s’efforcer  de  discipliner  ses  tendances  emotionnelles.  Mais,  pour  eela, 
il  faut  intervenir  le  plus  precocement  possible,  avoir  la  chance  d’obtenir 
du  malade  un  effort  reel  dans  le  sens  desire  et ,  pouvoir  compter  chez  lui 
sur  un  developpement  intellectuel  suffisant  a  la  comprehension  de  ce  qu’on 
lui  propose. 

d )  De  petites  doses  d’amytal  faciliteraient  les  entretiens.  Des  resultats 
cliniques  tres  demonstratifs  auraient  ete  obtenus  ainsi  en  un  temps  rela- 
liyement  court  (quelques  mois  au  plus). 

OSear-J.  Raeder. 
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Psychopathia  sexualis.  Etude  medico-legale  a  J.’ usage  des  medecins  et  des 
juristes,  par  le  Dr  R.  v.  Krafft-Ebing,  ancien  piffesseur  de  Psychiatric  et  de 
Clinique  neurologique  a  l’Universite  de  Vienne,  16e  et  17e  editions  allemarides 
refondues  par  le  Dr  Albert  Moll,  traduction  francaise  par  Rene  Lobstein, 
docteur  en  droit,  bibliothecaire  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris.  — 
Preface  du  Dr  Pierre  Janet,  de  l’lnstitut,  Professeur  au  College  de  France. 
(1  vol.  in-8°,  907  pages,  in  Bibliotheque  Medicate,  Payot,  edit.,  Paris,  1931); 

Publie  en  allemand  en  1869,  traduit  en  frangais  en  1895,  Fouvrage  de 
Krafft-Ebing  a  ete  mis  a  jour  en  1923  par  Albert  Moll  qui  etait  tout  desi- 
gne  pour  exprimer  la  pensee  de  l’auteur  et  la  completer  a  l’aide  des  travaux 
ulterieurs  et  d’une  importante  contribution  personnelle.  II  faut  remercier 
M.  Rene  Lobstein  d’avoir  mis  a  la  disposition  des  medecins  specialistes  et 
des  juristes  francais  une  excellente  traduction  de  ce  traite  psycho-patholo- 
gique  et  medico-legal  de  la  sexualite  qui  contient  une  riche  documentation 
de  447  observations  cliniques.  M.  Rene  Lobstein  fait  remarquer  la  diffe¬ 
rence  qui  existe  dans  l’objet  de  la  repression  en  criminologie  sexuelle  entre 
la  loi  frangaise,  qui  veut  surtout  proteger  les  mineurs,  punir  les  violences 
et  reprimer  le  scandale  public,  et  la  loi  allemande  qui  punit  en  eux-memes, 
et  quelles  que  soient  les  consequences,  une  seule  sorte  d’  «  actes  coutre- 
nature  »  et  l’inceste. 

Si  cette  nouvelle  edition  n’est  pas  tout  a  fait  un  ouvrage  nouveau,  le  livre 
est  cependant  passe  de  592  pages  a  907  pages.  Des  chapitres  entiers,  ceux 
qui  traitent  de  l’exhibitionnisme,  de  la  pedophilie,  de  la  zoophilie,  ont  ete 
entierement  ref  aits.  Des  chapitres  nouveaux  ont  ete  ajoutes  sur  les  tendan¬ 
ces  amoureuses  bizarres,  sur  1’auto-sexUalisme,  sur  la  f agon  de  sentir 
sexuelle  contraire,  separee  par  M.  Albert  Moll  de  l’homo  sexualite. 

Comme  le  fait  observer,  dans  la  Preface,  le  Professeur  Pierre  Janet,  les 
troubles  innombrables  des  conduites  sexuelles  ont  des  consequences  graves, 
non  seulement  pour  la  sante  physique  et  morale  de  l’individu,  mais  encore 
pour  la  vie  et  le  bonheur  des  autres.  De  nombreux  problemes  juridiques 
se  trouvent  poses  qui  exigent  pour  leur  solution  une  competence  speciale. 
A  eote  de  la  tendance  a  la  detumescence  et  de  la  tendance  a  la  contrectation 
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decrites  par  Albert  Moll  et-  qui  sont  les  deux  degres  elementaires  de  la  fonc- 
tion  generatrice,  le  Professeur  Pierre  Janet  signale  l’importanee  des  actions 
de  jeu,  des  impulsions  a  la  recherche  de  l’excitation,  sur  lesquelles  il  a 
insiste  dans  ses  legons  reunies  sous  le  titre  «  De  l’angoisse  a  l’extase  »,  et 
dont  il  a  ete  rendu  compte  ici. 

Krafft-Ebing  et  Moll  declarant  pervers  tout  acte  sexuel  qui  ne  repond 
pas  a  l’intention  de  la  nature,  qui  est  la  reproduction.  M.  Pierre  Janet 
trouve  cette  definition  tres  extensive  et  insuffisamment  precise.  Pour  lui,  il 
y  a  trouble  pathologique  quand  l’acte  sexuel  devient  excessif  et  dangereux 
pour  l’individu  ou  pour  les  autres  membres  de  la  Societe  et  se  trouve  par 
consequent  en  opposition  avec  les  lois  sociales,  quand  l’impulsion  a  cet 
acte-  considere  comme  excitant  devient  trop  grande,  trop  exclusive,  deter¬ 
mine  des  desequilibres  dans  les  forces  psychologiques  et  tend  a  produire 
des  souffrances  et  des  desordres  mentaux. 

Comme  Krafft-Ebing  et  Albert  Moll,  M.  Pierre  Janet  conclut  a  la  relation 
des  perversions  sexuelles  et  des  degenerescences,  reliant  les  perversions 
sexuelles  aux  autres  obsessions  et  aux  autres  troubles  de  l’asthenie  psycho - 
logique.  Il  signale  l’importance  du  scrUpule  et  de  la  timidite  sexuelle  parmi 
les  causes  des  inversions  sexuelles.  Rene  Charpentier. 

.Le  cerveau,  l’esprit  et  les  signes  exterieurs  de  l’intelligence,  par  Bernard 

Hollander.  (1  volume,  288  pages,  47  planches  hors-texte.  George  Allen  and 

Unwin  Ltd,  London,  1931). 

Les  localisations  cerebrales  sont  connues  depuis  l’antiquite.  Leur  concep¬ 
tion  a  periodiquement  ete  battue  en  breche.  On  a  vectt  longtemps,  au  siecle 
dernier,  avec  la  theorie  de  l’unite  du  cerveau.  C’est  Flourens  qui,  a  la  suite 
d’experienCes  celebres,  refusait  d’isoler  des  fonctions  psychiques.  Les  idees 
ont  evolue  depuis.  On  ne  peut  pas  dire  que  telle  region  du  cerveau  est 
depourvue  de  telle  fonction  sous  le  pretexte  qu’une  lesion  de  cette  region 
n’a  pas  amene  la  perte  de  cette  fonction,  pas  plus  qu’on  ne  peut  conclure 
que  le  foie  ne  fabrique  pas  la  bile  parce  qu’on  a  trouve  une  lesion  hepa- 
tique  sans  diminution  de  la  production  biliaire. 

Hollander  croit  qu’il  est  possible  de  tirer  quelques  arguments  en  faveur 
des  localisations  psychiques  en  etudiant  l’anatomie  comparee  du  cerveau 
et  celle  du  crane  dans  l’etat  normal  et  les  cas  pathologiques. 

Les  renseignements  fournis  par  la  mesure  du  poids  et  du  volume  du  cer¬ 
veau  sont  d’abord  a  eliminer.  Ils  n’indiqueraient  d’ailleurs  qu’un  ensemble 
d’aptitudes  physiques  et  psychiques,  et  non  pas  la  valeur  de  l’intelligence, 
Les  resultats  obtenus  varient  suivant  des  circonstances  etrangeres  aux 
donnees  vraiment  scientifiques  :  ainsi  le  cerveau  de  Cuvier  pesait  1.800 
grammes  et  Spitzka  nous  apprend  que  Cuvier  etait  hydrocephale  ;  le  cer¬ 
veau  d’Anatole  France,  dont  le  poids  n’atteignait  pas  la  moyenne,  pouvait, 
a  plus  de  80  ans,  avoir  subi  l’atrophie  qui  touche  habituellement  celui  des 
vieillards. 

Plus  interessante  est  l’etude  de  la  forme  et  du  developpement  relatif  de 
certaines  parties  du  crane  et  celle  des  alterations  locales.  Nombreux  sont 
les  cas  d’acces  anxieux,  de  melaneolie,  de  delires  sensoriels  lies  aux  lesions 
des  lobes  parietaux  ;  celles  de  la  partie  basse  des  lobes  temporaux  s’accom- 
pagnent  au  contraire  d’excitation,  d’irascibilite.  La  pathologie  experimentale 
'confirme  generalement  ces  donnees.  L’irritation  des  zones  frontales  provo- 
que  frequemment  de  l’exaltation,  de  l’euphorie. 
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Le  developpement  des  lobes  frontaux  a  mesure  qu’on  s’eleve  dans  l’echelle 
animale,  leur  atrophie  chez  l’idiot  et  ;  Fimbecile  ont  accredits  cette  notion 
qde  ^’intelligence  etait  en  rapport  avec  Fepanouissement  plus  ou  moins 
grand  de  la  partie  anterieure  de  l’encephale.  Cette  opinion  rencontre  cepen- 
dant  des  contradicteurs  ;  ils  plagent  ^intelligence  partout,  ou  dans  les  lobes, 
occipitaux,  les  parietaux,  ou  les  temporaux  comme  Horsley.  En  1918, 
Chatelin  et  de  Martel  ecrivaient  que  la  conception  de  la  localisation  de 
Fintelligence  dans  les  lobes  frontaux  n’avait  pas  re?u  le  moindre  commen¬ 
cement  de  verification.  . 

‘  Hollander  est  forrnel.  La  pathologies  dit-il,  s’accorde  avec  l’idee  de  la 
localisation  frontale.  La  forme  exterieure  du  crane  fournit  un  autre  argument. 
On  peut  concevoir  plusieurs  types  :  Fun  tres  developpe  dans  le  sens  de  la 
hauteur  ;  il  s’agit  de  sujets  denies  dans  le  domaine  de  ^imagination,  de  la 
ppesie  :  Shakespeare,  Tennyson,  Walter  Scott.  Le  crane  de  Socrate,  par 
exemple,  s’oppose  a  celui  de  Democrite  qui  realise  l’autre  type,  surtout  deduc- 
tif,  rationaliste.  Ainsi  le  chirurgien  Hunter,  repute  pour  ses  qualites  d’obser- 
vateur,  avait  des  bosses  frontales  surtout  developpees  en  lar.geur.  Chez  les 
sujets  depourvus  d’idealisme  et  atteints  d’atrophie  ethique  marquee,  bien 
qu’intelligents,  la  partie  basse  de  la  region  frontale  peut  se  developper  aux 
depens  de  la  partie  superieure  ;  le  profil  est  fuyant  :  tel  est  le  cas  du  pape 
Alexandre  VI.  ” 

La  memoire  aurait  egalement  son  siege  dans  la  region  frontale,  mais  la 
facilite  de  calculer,  parfois  isolee  chez  un  meme  individii  de  toute  autre 
qualite  intellectuelle,  siege  plutot  dans  les  zones  voisines  de  celles  du  langage 
et  de  l’audition,  L’exameii  des  portraits  montre  encore  que,  chez  les  musiciens, 
les  regions  temporales,  acoustiques,  s’hypertrophient  :  le  crane  de  Wagner, 
celui  de  Beethoven  le  prouvent  et  s’opposent  au  type  frontal  eleve  a  apla- 
tissement  temporal  de  Darwin  et  d’Andrew  Lang,  dont  l’absence  totale  de 
dons  musicaux  etait  connue. 

Enfih,  les  caracteristiques  craniennes  du  temperament  confirment  celles 
des  autres  parties  du  squelette  :  les  bosses  frontales  sont  a  limites  tran- 
chees,  saillantes  dans  le  type  pycnique  que  realise  Thomme  d’action  qu’etait 
James  Fox  et,  au  contraire,  elles  s’elevent  en  lignes  longues  dans  le  type 
aslhdnique  de  Montaigne. 

L’auteur  exprime  sa  conviction  que  le  cerveau  humain  qui  evolue  lente- 
meht  vers  le  progres  peut  4tre  oriente  des  l’enfance  et  atteindre  k  un  per- 
fectionnement  insoupgonne.  L’etude  des  bases  anatomiques  des  qualites 
intellectuelles,  encore  rudimentaire,  pourra  devenir  une  aide  puissante  de 
cette  orientation.  P.  Carrette. 

L’lntelligence  et  la  vie.  Leurs  relations  et  leurs  correlations  dans 

l’ordre  vital,  par  Francisco  de  Veyga.  1  volume,  403  pages.  L.  J.  Rosso, 

editeur,  Buenos  Aires,  1930. 

Les  preoccupations  dogmatiques  empechent  souvent  les  '  iiommes '  de 
science  et  les  philosophes  de  considerer  le  probleme  des  relations  de  Fin- 
telligence  et  de  la  vie  sous  tous  ses  aspects.  Ils  traitent  de  l’esprit  et  de  la 
inatiere,  soit  pour  les  opposer,  soit  pour  conclure  que'  le;  premier  h’est’  qu’iih 
mode  d’activite  de  la  seconde.  Ces  'discussions  theoriques1  sont"  sterilisahte's. 
F.  de  Veyga  se  propose  de  demontrer  que  Fapparente  oppositibh  des  mate- 
rialisfes  et  des  spiritualistes  n’est  due  qu’a' un  retrecisse'meht  dies  points  tie 
vue.  Toute  activ'ite  mentale  a,  d’apres  lui,  une  double  expression  :  Ftin'e 
organique,  en  rapport  avec  des  modifications  appreciables  de  la  vie  physi- 
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que,  I’autre  fonctionnelle  ou  d’elaboration'  des  materiaux  fournis  par  l’acti- 
vite  mentale  organique.  L’auteur  indique  comment  le  progres  des  sciences 
medicates  a  contribue  a  faire  asseoir  ces  conceptions.  Apres  plusieurs  siecles 
de  pietinCment,  les  buts  scientifiques,  jusque  la  brides  par  la  philosophic 
traditionnelle,  elle-meme  entravee  par  la  suggestion  religieuse,  se  sont 
elargis  rationnellement  grace  aux  philosophes  du  xvin*  siecle,  et  surtout 
aux  auteurs  frangaiSi  F.  de  Veyga  rend  hommage  a  Cabanis  qui  le  premier 
exploita  les  notions  nouvelles  et  donna  1’essor  axi  mouvement  scientifique 
medical  issu  de  cette  heureuse  evolution. 

Ainsi,  avail l  d’aborder  l’etude  des  relations  de  la  vie  et  de  l’intelligence 
a  la  lumiere  des  donnees  modernes,  l’auteur  a  du  exposer  rhistorique  et  1  e 
Critique  des  anciehnes  methodes.  Son  ouvrage  se  divise  done  en  deux  par¬ 
ties;  Dans  la  premiere,  il  montre  l’intelligence  cantonnee  dans  un  etroit 
domaine  sous  le  regime  scientifique  ancien,  puis  les  progres  de  la  biologie 
et  la  place  qu’elle  a  prise  en  psychiatric.  Dans  la  seconde,  nous 
voyons  l’intelligence,  fonction  de  la  vie,  utiliser  le  milieu  physique,  lutter 
aveC  lui,  freiner  le  developpement  de  certaines  tendances  pour  une  fin  supe- 
rieure  a  lui  qui  est  le  progres,  effacement  de  l’individualisme  pour  le  bien 
de  la  collectivity  et  l’amelioration  de  Pespece. 

P.  Carrette. 


NEUROLOQIE 

Contribution  a  l’etude  des  compressions  medullaires.  Les  varices  des 
veines  spinales,  par  le  Dr  Jacques  Mathiec  (76  pages.  These  Lyon ,  1931, 
Bose  et  Riou,  edit.). 

Dans  ce  travail,  l’auteur  groupe  les  cas,  relativement  rares,  de  develop¬ 
pement  anormal  des  veines  spinales.  Celles-ci,  apres  ouverture  de  la  Dure- 
Mere  se  presentent  sous  la  forme  de  vaisseaux  flexueux,  ectasies,  plus  ou 
moins  enchevetres,  recouvrant  une  partie  souvent  importante  de  la  surface 
medullaire.  Cette  dilatation  peut  s’etendre  de  has  en  haut,  depuis  la  moelle 
cervieale  jusqu’a  la  queue  de  cheval,  elle  se  trouve  surtout  localisee  a  la 
face  posterieiire. 

II  s’agit  la  d’une  veritable  maladie  des  veines  avee  alterations  constantes 
de  lem's  parois  ;  la  moelle  n’est  que  secondaire/nent  lesee  et  en  aucun  cas 
ces  varices  n’apparaissent  comme  causees  par  une  lesion  medullaire.  L’etio- 
logie  de  cette  affection  demeure  obscure. 

L’histoire  clinique  rappelle  celle  des  compressions  lentes  de  la  moelle  ; 
l'affection  evolue  avec  une  remarquable  lenteur.  Le  diagnostic  est  souvent 
delicat  ;  rl’injection  sous-occipitale  de  Lipiodol  peut  parfois  le"  faciliter.  Le 
LIpiodol  peut,  en  effet,  comme  dans  le  cas  rapporte  par  M.  Giiillain,  gtre 
arrete  suivant  des  bandes  lineaires  tantot  horizontales,  tanfot  verticales, 
tantot  courbes,  ce  qui  reproduit  assez  exactement  la  cause  de  la  compres¬ 
sion..,;.  ;  ; 

La  therapeutique  apparait  a  ITieure  actuelle  comme  absolument  nulle  et 
qn  ne  vpit  .pas  comment  on  pourrait  agir.  soit.  sur  les  lesions  des  parois 
yeineuses, .soit  sur . le  processus  sclerens;  consecutif  de  la.  moelle.  Tout  au 
plus,  peut-on,  tenter  une  laminectomie  permettant,.  dans  certains .  cas  excep- 
tionnels,  de  lier,  et ,  d’enlever.  un  paquet  variqueux  local.  Encore-  se  heurte- 
t-on  a  des  difficultes  techniqeus  en  raison  de  rhemorragie  tres  facile. 

E.  Larrive. 
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JOURNAUX  ET  REVUES 


PSYCHIATRIE 

La  psychiatrie  a  Pepoque  de  la  Renaissance,  par  Maurice  Gille.  Revue 

pratique  de  Biologie  appliquee  a  la  Clinique  et  a  la  Therapeutique,  juin  1931 . 

La  Renaissance  a  vu,  dans  le  domaine  psychiatrique,  quelques  efforts  pour 
degager  la  clinique  des  theories  qui  faisaient  le  fond  des  ouvrages  de  l’epo- 
que  precedente.  L’auteur  rend  hommage  a  Jean  Schenckius  et  rappelle  la 
belle  etude  que  Laignel-Lavastine  et  Vinchon  ont  faite  de  son  oeuvre  dans 
leur  dernier  livre  d’histoire  des  maladies  de  l’esprit.  Gille  cite  les  pre¬ 
miers  auteurs  qui  eurent  l’audace  d’etablir  des  rapports  entre  les  posses¬ 
sions  diaboliques  et  Palienation  mentale  et  parle  notamment  de  Thomas 
Garzoni  qui,  par  son  essai  de  vulgarisation  clinique,  peut  etre  considere 
comme  un  pionnier  de  la  prophylaxie  mentale.  P.  Carrette. 

Cerebration  progressive  et  fondements  du  talent,  par  le  professeur  von 

Economo  (de  Vienne).  Archivos  de  Neurobiologia,  mars-avril  1931 . 

La  structure  des  differentes  couches  grises  corticales  a  ete  etablie  par  des 
etudes  relativement  recentes.  L’auteur  rappelle  que  le  merite  en  revient 
partiellement  a  Meynert,  qui  fut  son  predecesseur  a  la  Faculte  de  Vienne. 

Les  alterations  de  certains  centres  sOnt  en  relation  avec  des  manifes¬ 
tations  sensorielles  precises.  Si  la  conception  des  localisations  cerebrales 
a  ete  legitimement  critiquee  sur  bien  des  points,  il  reste  neanmoins  des  faits 
indiscutables  qu’il  faut  exploiter,  telle  par  exemple  la  question  des  rap¬ 
ports  de  l’intelligence  et  du  developpement  du  lobe  pre-frontal. 

Un  sentiment  de  piete  nous  porte  a  sauver  de  la  destruction  le  cerveau 
des  grands  hommes,  mais  la  science  se  prive  sans  doute  de  ressources 
enormes  resultant  de  l’examen  histologique  des  centres  nerveux  d’indi- 
vidus  dont  certaines  aptitudes  de  Pesprit  ou  des  appareils  auditifs  ou 
visuels  ont  ete  extraordinairement  developpees.  P.  Carrette. 

Les  personnalites  psychopatbiques  ou  psycbopathes,  par  Gonzalo  R. 

Lafora.  Archivos  de  Medicina,  Cirugia  y  E&pecialidades,  Madrid,  16  mai  1931. 

L’auteur  cherche  a  preciser  l’etat  mental  de  ces  anormaux  de '  la  vie  des 
sentiments,  de  la  volonte  et  des  impulsions,  dont  l’intelligence  est  intacte 
et  qui  s’adaptent  si  mal  a  l’activite  collective.  II  distingue  les  sujets  atteints 
de  folie  morale,  de  pseudologique  fantastiqUe  (Lutz)  ou  mythomanie,  les 
instables,  les  indolents,  les  explosifs  (epileptoides  de  Kretchmer),  les 
sensitivo-paranoides  qui  correspondent  a  nos  paranoiaques  non  delirants, 
les  hyperthymiques,  les  deprimes,  les  obsedes,  les  chercheurs  de  leur  mob 
les  pervers  sexuels.  L’hygiene  mentale  peut  beaucoup  pour  eux.  G.-R.  Lafora 
met  tqut  son  espoir  dans  l’elan  genereux  de  la  jeune  Republique  espagnole 
et  souhaite  qu’avec  elle  s’ouvre  l’ere  des  reformes  en  faveur  des  enfants 
psychopathes  non  delinquants. 


P.  Carrette. 
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Les  causes  de  la  souffrance  morale  chez  certains  psychopath.es,  par 
A."Barbe.  Le  Prog  res  Medical,  23  mai  1931. 

Ce  sont  surtout  des  femmes  qui  souffrent  des  repercussions  sociales  de 
leur  etat.  Obsedees,  melancoliques,  scrupuleuses,  romanesques,  deprimees  a 
sante  physique  precaire,  elles  cherchent  dans  leur  entourage  un  reconfort 
moral  qui  leur  est  constamment  refuse.  Le  psychiatre  est  le  refuge  tout 
indique.  II  doit,  en  dehors  du  traitement  purement  medical,  savoir  ecouter 
longuement  les  confidences  qu’il  sollicite.  Barbe  estime  que  cette  oeuvre  psy- 
chotherapique  est  toujours  utile  ;  meme  quand  la  malade  semble  inacces¬ 
sible  aux  encouragements  prodigues,  il  faut  perseverer  et  la  detente  vient 
peua  peu.  P.  Carrette. 

Signification  de  la  polydipsie  psychopathique,  par  Fernando  Gorriti. 
La  Semana  Medica,  Buenos  Aires,  12  mars  1931. 

Ce  symptome  ne  doit  pas  ■  etre  confondu  avec  la  dipsomanie.  Dans  les 
deux  cas  etudies  par  Gorriti  il  n’apparait  pas  comme  une  impulsion  obse- 
dante,  mais  comme  une  stereotypie  indiquant  une  perturbation  prof onde  de 
la  cenesthesie.  Une  seule  fois  la  polydipsie  a  pu  etre  assimilee  a  un  equiva¬ 
lent  iepileptique  suivant  la  conception  de  Cunha-Lopes  encore  s’agit-il  d’un 
individu  profondement  arriere.  Les  autres  observations  concernent  des 
dements  ou  des  delirants  systematises.  P.  Carrette. 

Phobie  du  bruit  et  monomanie  du  repos,  par  M.  Ameline.  Le  Progres 
Medical,  14  mars  1931 . 

Les  excitations  sensorielles  stimulent  le  cerveau.  Le  calme,  l’obscurite, 
l’immobilite  sont  nuisibles  aux  deprimes,  declare  l’auteur  ;  quand  le  bruit 
et  le  mouvement  agacent,  «  c’est  qu’est  mise  en  branle  la  sonnette  d’alarme 
avertissant  qu’il  est  besoin  de  se  soigner  ».  P.  Carrette. 

Psycho-nevrose  obsedante  de  depersonnalisation  avec  «  moyens  de 
defense  »  anti-depersonnalisateurs,  par  Cambriels,  Medecin  principal  de 
la  Marine.  Encephale,  1931,  p.  330. 

Relation  tres  complete,  tres  claire  d’un  etat  obsedant  (crainte  de  desa- 
gregation  physique,  de  diffusion  dans  1’espace)  et  des  moyens  de  defense 
curieux  employes  par  le  malade  pour  eviter  cette  diffusion. 

L’auteur  considere  ce  syndrome  de  depersonnalisation  comme  revelateur 
«  d’un  temperament  schizothymique  ou  schizoide  »  susceptible  d’evoluer 
par  episodes  ou  de  verser  dans  la  schizophrenic.  Roger  An  glade 

Contribution  Clinique  a  l’etude  des  delires  similaires  familiaux  (Psycho¬ 
ses  induites),  par  Michele  Emma  (de  Milan).  Rassagna  di  Sludi  Psichiatrici 
(fevrier  1931). 

L’auteur  passe  en  revue  la  litterature  se  rapportant  aux  psychoses 
communiquees  et  cite  1’obserVation  personnelle  d’un  cas  de  psychose  a 
trois,  survenue  chez  3  freres.  Il  met  en  evidence  l’importance  du  facteur 
hereditaire  et  constitutionnel.  Il  interprete  ce  cas  comme  une  psychose 
paranoide  hallucinatoire  chronique  familiale,  apparue  chez  les  sujets 
temoignant  de  tares  hereditaires  et  d’une  predisposition  homologue  evi- 
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dente.  Pour  en  expliquer  la  pathogenese,  il  he  faut  pas  admettre  la 
contagion  psychique,  mais  dempntTer  que  ehacun  des  sujets  a  joue.  a 
regard  des  autres  un  role  semblable  a  celui  des  faeteurs.  ambiants.  C?est  de 
son  entourage  que  chaque  aliene  delirant  tire  les  elements  de  son  propre 
delire  ;  dans  ces  cas,  il  y  a  en  plus  l’influence  du  facteur  affectif  familial. 
Ces  cas  correspondent  a  la  demence  precoce  familiale  de  Kraepelin. 
L'auteur  insiste  sur  la  necessite  d’une  prophylaxie  appfopried.  •  ' 

Paul  Abely. 

Episodes  sexuels  dans  un  delire  chronique  de  Magnan,  par  Fernando 
Gorriti.  La  Semana  Medica,  Buenos  Aires,  14  mai  1931. 

Ges  episodes  survenus  chez  un  ancien  delirant,  a  Page  de  70  ans?  font 
penser  a  Pauteur  qu’il  s’agit  des  premieres  manifestations  d’un  etat  organi- 
que  serieux.  Un  rapprochement  clinique  s’impose  entre  ce  cas  et  celui  des 
malades  atteints  de  paralysie  generale  et  transformes  par  la  malariatlie- 
rapie  en  delirants  paranoides.  Ces  troubles  de  deux  affections  differentes 
pourraient  avoir  une  pathogenic  analogue  et  commander  le  meme  traitement. 

P.  Carrette. 

La  depression  constitutionnelle  :  asthenie,  emotivite,  desequilibre 
physico-chimique,  par  Marcel  Montassut  et  Maurice  Delavii.le.  La  Presse 
Medicate,  27  mai  1931. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  caracteres  de  la  fatigue  des  deprimes  et  sur 
les  etats  emotifs  qui  l’accompagnent.  L’asthenie  commence  au  reveil  ;  elle 
decroit  dans  la  journee  et  par  le  travail;  elle  augmente  a  l’occasion  des 
repas,  de  la  balneation  chaude. 

Ces  manifestations  sont  en  relation  constante  avec  des  reactions  biologi- 
ques  anormales  dont  les  auteurs  poursuivent  l’etude  depuis  quelques  annees; 
La  depression  constitutionnelle  realise  le  tableau  de  l’alcalose  chronique  et 
l’asthenie  est  proportionnelle  a  l’intensite  de  cette  alcalose.  L’amelioration 
qui  survient  quotidiennement  a  la  fin  de  l’apres-midi,  est  marquee  par  un 
retour  de  Pequilibre  acide-base.  Le  desequilibre  mineral  sangxiin  consiste 
dans  une:  augmentation  constante  du  potassium  plasmatique  et  une  extreme 
variabilite  du  taux  du  calcium.  D’ou  ces  simples  regies  therapeutiques  : 
limiter  Papport  en  sels  de  potassium  et  introduire  dans  Porganisme  de  la 
chaux,  de  preference  par  la  voie  veineuse.  P.  Carrette. 

Les  psychoses  affectives  de  l’enfance,  par  J.  Kasanin.  The  American  Joiirrial 
of  Psychiatry ,  mai  1931. 

La  coristatation  d’une  psychose  chez  l’enfant  est  un  fait  rare.  Cependant, 
les  troubles  mentaux  sont  moins  exceptionnels  qu’on  ne  Fimagine,  -  mais 
l’enfant  manque  de  moyens  d’exprimer  ses  etats  emotionnels.  Sa  depression 
est  mise  sur  le  compte  d^un  malaise  physique  pour  lequel  on  consulte 
le  pediatre  et  les  exces  de  son  hypomanie  normale  sont  reprimes  par  ses. 
educateurs. 

Dix  observations  recueillies  chez  des  sujets  ages  de  moins  de  16  ans 
montrent  qu’il  s’agit  de  troubles  de  Phumeur,  d’excitation  motrice,  d’etats 
depressifs  confusionnels.  Dans  la  moitie  des  .cas,  les  enfants  presentaiept 
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des  anomalies  physiques.  L’etiologie.  immediate  de  troubles  mentaux'est 
depourvue  d’interet  ;  c’est  le  facteur  constitutionnel  qui  merite  de  retenir 
l’att-ention. -Le  pronostio  de  ees  etats  est  tbii jours  tres  serieux. 

'  I  '  .  P.  Cabrette.  ' 

.Reactions  depressives  relatives  a  la  famille,  par  Gregory  Zilboorg.  The 
American  Journal  of  Psychiatry,  mai  1931. 

La  doctrine  de  Freud  a  ete  appliquee  a  la  psychiatrie  par  etapes.  Les 
conceptions  relatives  a  la  schizophremie  y  ont  d’abqrd  ete  incorportes. 
L’autisme  a  ete  rapidement  considere  eomme  justiciable  de  la  cure  psycha- 
nalytique.  Pour  la  psychose  maniaque-depressive,  la  resistance  a  ete  plus 
longue.  On  ne  voyait  pas  bien  le  point  ou  l’interpretation  des  etats  affeetifs 
purs  rejoignait  les  theories  krsepeliniennes.  Gregory  Zilboorg  se  propose 
de  donner  un  certain  nombre  d’exemples  d’etats  depressifs  dont  la  patho¬ 
genic  peut  etre  etablie  par  les  methodes  analytiques.  Et,  parmi  ces  formes 
clihiques,  il  etudie  surtout  celles  qui  se  rapportent  a  des  conflits  familiaux: 
sentiments  d’inferiorite  se  traduisant  en  particulier  par  la  crainte  d’avoir 
des  enfants,  d’augmenter  les  charges,  de  ne  pouvoir  les  elever,  d’ou  la  haine 
de.l’enfant,  puis  le  remords  de  ce  sentiment,  le  refuge  dans  les  desirs  inces- 
tuejux,  la  jalousie  et  l’essai  d’imitation  du  pere,  du  frere,  etc... 

L’auteur  ne  s’arrete  pas  a  l’analyse,  ni  a  l’interpretation  de  c6s  etats 
affeetifs.  II  coriseille  de  pousser  la  methode  analytique  suivant  la  doctrine 
orthodoxe  avec  toutes  ses  disciplines  pour  en  tirer  un  reel  parti  therapeu- 
tique.  P.  Carrette. 

Quelques  phases  historiques  de  la  synthese  de  la  psychose  maniaque- 
depressive,  par  Smith  Ely  Jelliffe.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental 
disease,  avril  et  mai  1931,  pages  353  a  374  et  499  a  522,. 

La  synthese  de  Kraepelin  est  d’abord  etudiee  comme  la  realisation  de 
l’edifice  que  les  medecins  curieux  de  classifications  ont  tente  de  batir 
depuis  les  temps  les  plus  recules.  La  conception  kraepelienne  represente  un 
terrain  stable  entre  les  tendances  extremes  des  psychologues  individualistes 
et  des  biologistes  generalisateurs.  Le  Freudisme  et  les  travaux  de  l’ecole 
de  Bleuler  ne  Font  pas  ebranlee.  -Les  etudes  de  Lange  sur  les'  troubles 
somatiques  des  acces  de  psychose  intermittente  se  sont  bien  amalgamees  a 
Fensemble.  Les  discussions  ne  portent  que  sur  le  detail;  sur  les  limites  : 
situation  nosologique  de  la  melancolie  d’involution,  bouffees  delirantes, 
part  respective  d’etat  maniaque-depressif  et  de  schizophrenie  dans  certains 
syndromes,  •  ?  -  \ 

A  la  verite,  les  progres  de  cette  synthese  sont  recents.  Les  auteurs  anciens 
ne  s’interessaient  guere  a  la  nosologie.  Its  etaient  surtout  preoccupes  de 
pathogenic  et  de  therapeutiqUe.  Avant  Pinel,  il  n’y  avait  pas  de  specialistes 
uniquemeht  adonnes  a  la  psychiatrie,  mais  les  medecins,  dignes  de  ce  nom, 
obSCrvaient,  parfois  avec  beaucoup  de  sagacite,  les  maladies  mentales.  C’est 
grace  aux  remairquables  travaux  de  Fecole  frangaise  du  xixe  siecle,  aux 
discussions  de  Falret,  de  Calmeil,  de  Baillarger  que  les  premiers  pas  ont 
etfr  faits  vers- la  synthese  de  la  psychose  maniaque-depressive. 

LPbifr  le  restej  qu’dndise  les  descriptions  des  medecins  arabes,  de  ceux  du 
BasiEmpire  ou  des  auteurs  du  xvme  siecle,  on  trouve  peu  de  divergences 

Ann.  med .-psych.,  13e  serie,  t.  II.  —  Decembre  1931.  39. 
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cliniques  d’un  haut  interet.  S.  E.  Jelliffe  fixe  quelques  etapes  dans  son 
historique  ;  il  fait  grand  cas  de  l’essai  d’Aretee  de  Cappadoce  et,  a  la  suite 
de  Trelat,  il  accuse  Galien  d’avpir  copie  Rufus  d’Ephese  ;  il  revient  sur  la 
regression  medievale  motivee  par  les  vaines  controverses  philosophiques  et 
Vante  Plater,  d’apres  des  documents  empruntes  au  travail  de  Genil-Perrin. 
Ces  opinions  decisives  sont,  me  semble-t-il,  prematurees.  L’histoire  de  la 
psychiatrie  ancienne  sort  a  peine  du  rieant  et  il  est  sans  profit,  et  d’ailleurs 
temeraire,  de  considerer  aujourd’hui  tel  medecin  byzantin  comme  un 
compilateur  et  tel  autre  comme  un  observateur  de  genie,  alors  que  tant 
d’elements  depreciation  nous  font  encore  defaut.  P.  Carrette. 

L’episode  maniaque  reactionnel  :  ses  consequences  et  son  evolution, 
par  W.  McC.  Harrowes.  The  Journal  of  Mental  Science,  janvier  1931. 

La  psychogenese  de  la  manie  est  toujours  tres  discutee.  Harrowes  a  observe 
deux  cas  nets  de  psychose  affective  avec  reaction  maniaque  et  phenomenes 
toxiques.  Des  conflits,  des  chocs  emotifs  expliquaient  en  partie  le  comporte- 
ment  du  sujet.  Les  preoccupations  dominantes,  pour  legitimes  qu’elles  puis^ 
sent  etre,  ne  commandent  pas  uniquement  le  pronostic,  car  les  troubles 
physiques  surviennent  secondairement.  Des  acces  toxiques  et  d’autres  d’ori- 
gine  affective  pourraient  se  succeder  chez  un  meme  individu.  P.  C. 

Gasuistique  gemellaire  psychiatrique  :  Psychose  maniaque-depressive 
declanchee  par  des  causes  exogenes  chez  des  jumeaux  proyenant  d’une 
grossesse  monovitelline  (Exogen  amgeloste  manisch-depressive  Psychose 
bei  einesigen  Zwillingen),  par  Jens  Chr.  Smith.  Acta  psychiatrica  et  neurolo- 
gica, ^Copenhague,  1931,  fasc.  ler.  p.  79. 

L’auteur  rapporte  les  observations  de  2  soeurs  jumelles,  au  temperament 
habituellement  hyperthymique,  chez  Iesquelles  des  poussees  psyehosiques 
sont  declanchees  toujours  par  des  causes  exogenes.  L’une  reagit  par  des 
acces  melancoliques,  le  ler  d’origine  puerperale,  le  2e  consecutif  a  une  pneu- 
mohie  vl’autre  fait  un  acces  maniaque,  apres  une  infection  grippale. 

E.  Bauer. 

Casuistique  gemellaire  psychiatrique.  Ressemblance  des  jumeaux  et 
disposition  des  membranes  vitellines  (Zwillingsahnlichkeit  und  die 
Verhaltnisse  der  Eihante),  par  Jens  Chr.  Smith,  Acta  psychiatrica  et  neu- 
rologica,  Copenhague,  fasc.  1.  p.  87. 

L’auteur  rapporte  les  observations  de  2  jumeaux  iss'us  d’uhe  grossesse 
bi-vitelline  et  dichoriale  ;  leur  ressemblance  est  extreme,  sans  qu’ils  res- 
semblent  particulierement  a  la  mere.  Par  cohtre,  2  jumeaux  provenant 
d’une  grossesse  monoplacentaire  et  monochoriale  presentent  des  dissem¬ 
blances  frappantes.  E.  Bauer. 

Un  cas  de  syndrome  de  Gelineau,  par  A.  Silverstein.  Philadelphia  Neurolo¬ 
gical  Society.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  juin  1931. 

C’est  une  observation  typique  de  narcolepsie.  L’auteur  rappelle  les  carac- 
teristiques  du  syndrome  :  son  apparition  a  la  puberte,  les  attaques  de  soro- 
meil,.  1a.  cataplexie,  l’influence  des  chocs  emotifs.  Silverstein  est  tente  de 
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fattacher  les  manifestations  decrites  a  l’encephalite  epidemique  sans  vou- 
loir  generalise!-  ce  rapprochement  clinique.  Max '  Levin  signale  les  nombreux 
cas  publies  recemment  et  les  discussions  sur  la  parent!  du  syndrome  de 
Gelineau  avec  l’epilepsie  et  l’hysterie. 

P.  Carrette. 

PSYCH  ANALYSE 

Sur  l’interet  de  la  tentative  de  Freud,  par  R.  E.  Lacombe,  1931.  Journal  de 

Psychologie,  n“  5-6,  pp.  429-454. 

Le  succes  et  l’interet  :  du  Freudisme,  s’expliquent  en  tres  grande  partie 
parce  qu’il  satisfait  au  besoin  d’une  etude  concrete  de  Fame  humaine.  Mais 
Freud,  press!  d’explications  et  de  generalisations  rapides,  a  recouru  au 
«  postulat  de  la  motivation  »,  qui  sous-tend  sa  technique  d’interpretation 
du  reve  dans  ce  qu’elle  a  d’essentiellement  psychanalytique,  l’etude  des 
associations  d’idees  libres  a  partir  des  elements  manifestes  du  reve,  les: 
notions  de  condensation,  transposition,  symbolisme,  ou  les  idees  maitres- 
ses  de  la  doctrine,  l’idee  de  complexe  ou  ceile  d’inconscient.  Ce  que  Freud 
appelle  determinisme  psychologique,.  n’est  qu’un  flnalisme. 

Au  point  de  vue  purement  logique,  la  position  de  Freud  nous  parait 
moms  criticable  qu’a  M.  Lacombe.  Le  postulat  de  la  motivation  intervient 
comme  hypotbese  au  debut  de  la  recherche  :  etant  admis  que  certains  reves, 
tres  clairs  et  faciles  a  interpreter,  les  reves  de  type  infantile,  ont  un  sens 
et  semblent  l’illusoire  satisfaction  d’un  desir,  Freud  pense  que  cette  expli¬ 
cation  pourra  servir  aussi  pour  d’autres  rives,  moins  clairs,  mais  que  le 
postulat  de  la  motivation  pourra  servir  a  dechiffrer  ;  si  les  evenements 
de  la  veille,  si  la  reflexion  du  reveur  n’y  -projettent  pas  une  suflisante 
lumiere,  le  recours  a  l’etude  des  associations  d’idees  libres  et  spontanees 
est  le  seul  recours.  Quant  a  la  transposition,  a  la  condensation,  au  sym¬ 
bolisme,  ce  sont  des  principes  qui  se  pretendent  extraits  de  l’experience, 
des  inductions  transformables  en  regie  suivant-  une  operation  familiere  a 
la  plus  saine  pratique  scientifique.  Freud  decrit  des  reves-types,  mais  il 
aiflrme  la  necessity  d’une  investigation  propre  k  chaque  reve.  Quelques  rac- 
courcis  de  la  technique  psychanalytique  qu’emploient  certains  psychana- 
lystes,  rien  n’est  aussi  peii  imputable  a  Freud  que  d’avoir  cherche  a  decou- 
vrir  aux  reves  obscurs  un  sens  symbolique  «  grace  a  un  dietionnaire  etabli 
a  l’avance  ». 

Quant  au  fond  du  probleme  de  la  motivation  - —  probleme  capital,  car  la 
question  posee  par  la  psychanalyse  est  precisement  de  savoir  si  ce  que  les 
non-psychanalystes  appellent  automatisme  —  n’a  pas  une  signification 
humaine  —  il  est  bien  probable  qu’il  existe  des  intermediaires  entre  la 
motivation  evidente  et  l’evidente  absence  de  motivation.  Il  est  bien  facile 
de  trancher  dans  l’abstrait.  Dans  la  pratique,  on  hesite  davantage  :  palilalie 
ou  stereotypie  verbale  ?  mouvement  convulsif,  tic  ou  stereotypie  kinetique? 

Pourquoi  M.  Lacombe  est-il  si  dur  envers  Polizer,  autre  raisonneUr  abstrait 
de  la  psychologie  concrete.  A  cause  de  ses  attaques  centre  la  psychologie 
ou  les  psychologues  actuels  ?  Les  erreurs  et  les  injustices  de  Polizer  sont 
precisement  ce  qui  permet  de  dire  sans  ambage  le  bien  que  l’on  pense  de 
certaines  pages  de  Polizer,  ou  il  a  bien  parle  de  la  psychologie  concrete, 
avant  M.  Lacombe,  notre  maitre  Andre  Lalande  les  a  meme  copieusement 
citees. 

Lagache. 
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Psychoanalytische  Praxis.  Revue  trimestrielle  de  psychanalyse.  Redacieur 
en  chef  Dr  W.  Stekel  (de  Vienne),  editee  chez  Hirzel,  Leipzig,  Vol  I?r,  fasq, 
bp  fevfier  1931 .  :  1,, ' 

Cette  nouvelle  Revue  est  consacree  exclusivement  a  Id  pratique  psychaha- 
lytique.  Elle  se  propose  de  conseiller  Tes  prUticiens,  en  leur  fournissant 
notamment  des  documents  cliniques  susCeptibles  de  les  guider  dans  la  the- 
rapeutique  journaliere.  Quant  aux  travaux  de  doctrine  et  de  critique,  ils  sont 
deja  publies  par  le  «  Zentralblatt  fur  Psychotherapie  »,  imprime  chez  le 
meme  editeur. 

Voici  la  liste  des  articles  contenus  dans  le  ler  fascicule  :  1)  la  technique' 
de  la  psychanalyse,  par  W.  Stekel,  travail  comportant  plusieurs  suites,  et 
que  nous  nous  proposons  d’analyser  lorsqu’il  aura  paru  en  entier  ;  2)  le  rdve 
conime  barometre  du  progres  d’un  traitement  psychanalytique,  par  Miss- 
riegler  ;  3)  la  technique  de  la  «  petite  analyse  »  en  cui*e  de  maisOn5  ilfe 
sante,  par  Bien  ;  4)  Analyse  d’une  dyspareunie,  par  Stekel.  ! 

Suivent  un  certain  nombre  de  petites  Communications  cliniijues  :  Pdr-! 
ticularites  des  reves  au  cours  du  traitement  psychanalytique  (par  L6wy);$ 
Parapathie  et  Phimosis  (par  Stekel)  ;  Psychanalyse  d’un  cas  d’arret  de  la 
secretion  lactee  au  bout  de  2  mois  d’allaitement  (par  Bretschneider).  > 

E.  Bauer. 

Two  on  a  tower,  par  Stanley  M.  Coleman.  The  british  journal  of  medical 
psychology,  9  avril  1931. 

Essai  d’interpretation  psycho-analytique  des  personnages  (figures  d’hom- 
mes  et  de  femmes,  p.  57-62)  et  plus  particulierement  d’une  nouvelle  (Two  ou 
a  tower)  de  Thomas  Hardy. 

Th.  S. 

Les  reves  et  leur  relation  avec  les  impressions  recentes,  par  William 
Malamud  et  Forrest  E.  Linder.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  Chicago, 
mai  1931. 

Les  auteurs  demontrent  que  l’analyse  des  reves  des  psychopathes,  eomme 
celle.  des  normaux,  symbolise,  deforme  ou  rappelle  les  phenomenes  psychi- 
ques.de- la  vie  courante.  L’amnesie  n’est  qu’un  phenomene  de  repression. 
La  technique  psychanalytique  le  prouve  par  l’etude  des  troubles  affectifs 
et  par  les  essais  de  reves  induits. 

Ce  travail  met  surtout  en  relief  la  relation  etroite  qui  existe  entre  ces 
phepomenes  degrades  de  la  vie  psychique  et  les  fopctions.de  la  perspnna- 
lite  entiere.  f ' 

P.  Carrette. 

Tentatives  heureuses  de  «  socialisation  »  et  de  «  compensation  »  dans 
la  psychose  maniaque-depressive,  par  Leland  E.  HinSie.  The  Psychiatric 
Quarterly,  avril  1931. 

Une  Conception  nouvelle  des  psychoses  .intermittent.es,  nop;) sepleinpnt 
cliniqpe,  mais  aussi  pathogeniqpe  et  therapeutique,  a  dpcople  ,de  Ip  syptb^fi 
de  Kraepelin.  On  n’a  pas  manque  d’y  ajuster  les  idees  de.  Freud  et  la  ..tech-' 
nique  psychanalytique.  La  cure  d’un  sujet  atteint  de  psychose  maniaque- 
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depressive  doit  comprendre  un  essai  de  redressement  physiologique  suivi 
d’urie  psychotherapie  definitive  qui  emprunte  ses  methodes  a  l’analyse  du 
subconscient,  a  l’exteriorisation  des  complexes  et  a  la  sublimation.  - 
Le  trai lenient  est  certes  long  et.  delicat,  Etd’abord  .tous  les  cas  ne  sent 
pas  favorabies.  i.’assodation  d’elements  schizoides  chez  un  sujet  est  une 
difficulte  souvent  insurmontable.  Le  patient  doit  avoir  la  notion  de  sa 
xnaladie  et;  le  desir  ardent  d’en  guerir.  Tant  qu’il  ne  sera  pas,  le  collabora- 
teur  du  medecin,  le  travail  de  socialisation  sera  sterile.  -- 

L’auteur  n’a  pu  reunir,  pendant  des  annees  de  pratique,  que  7  heureux 
ben.eiiciaires  de  sa  methode.  L’observation  detaillee  d’un  des  cas  qu’il 
apporte  pour  illustrer  son  expose  n’.est  malheureusement  pas  convaincante. 
II  s’agit  d’un  sujet  epiotif,  aux  prises  des  le  plus  jeune  4ge  avec  des 
difficultes ;  d’education  resultant  de  la  mort  de  sa  mere.  Eleve  par  une 
belle-Biere  paranoide,  lui-meme.  aimant  immoderement  sa  demi-sceur,  en 
lutte  avec  un  beau-frere  tyrannique,  il  est  atteint  a  27  ans  d’une  crise  de 
depression  melancolique  dont  il  guerit.,  Eloigne  ensuite  du  milieu  familial 
par  le  mariage,  il  mene  une  vie  normale  depuis  5  ans.  Tout  ceci  est  en 
somme  asspz  simple  et  s’explique  tres  bien  par  les  circonstances  sans  le 
secours  des  complexes  d’CEdipe  et  autres  dont  il  est  fait  une  minutieuse 
etude  tout  au  long  de  Particle. 

P.  Carrette. 

L’action  des  toxiques  dans  l’alienation  mentale  au  point  de  vue  psycho- 
analytique,  par  A.  Marie.  Le  foonde  Medical,  15  mai  1931 . 

Le  fait  bien  connu  de  l’exteriorisation  de  certaines  pensees  cachees  sous 
l’influence  de  l’intoxication  ethylique  a  ^te  etendu  a  la  pathologie  experi- 
mentale,  Ce  n’est  pas  seulement  l’alcool,  rnais  aussi  le  sommeil  artificiel 
que  donne  l’ether  qu’on  a  utilise  comme  moyen  d’exploration  psychologique. 
L’interpretation  de  ces  phenomenes  a  servi  d’argument  aux  thdoriciens 
pour  ou  contre  l’origine  psychogene  ou  histogene  des  troubles,  mentaux. 
Loin  de  trancher  en  faveur  de  l’un  des  partis,  A.  Marie  se  range  aux  cdtes 
du  professeur  Claude  pour  essayer  de  concilier  les  2  conceptions  opposees 
et  montre  que  les  formes  extremes,  bases  des  arguments  des  uns  et  des 
autres,  sont  reliees  par  un  bien  plus  grand  nombre  d’ietats  intermediaires 
qui  se  placent  entre  les  psychoses  affectives  et  les  bouffees  delirantes 
manifestement  liees  aux  etats  organiques. 

P.  Carrette. 

Psychoanalyse  et  delit,  par  Jiian  Ramoii  Beltran.  La  Semeina  Medica, 
16  juillet  1931. 

Il  y  a  8  ans  que  l’eminent  professeur  de  la  Faculte  de  Buenos-Aires 
applique  a  Pexamen  des  eriminels  et  des  delinquants  les  procedes  de  la 
psychanalyse.  Il  public  aujourd’hui  une  nouvelle  observation.  Les  reactions 
antisoeiales  du  sujet  sont  la  consequence  de  conflits  ou  les  anomalies 
sexuelles  sont  preponderantes.  Quand  nous  rapportera-t-on  le  cas  d’un 
individu '  suspect  ayant  resiste  a  l’irivestigation  policiere  et  chez  lCquel  la 
methode  psychanalytique  aura  permit  de  recueillir  l’aveu  qu’il  s’obstine  a 

reifttser  a  la  justice  ? 

T;  '  •  '■  '  ‘  ’  P.  Carrette. 
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Sur  la  semiologie  de  l’hypotonie  musculaire  :  Les  syndromes  d’hypo- 
tonie  statique,  par  Th.  Alajouaaine  etM.  Gopcevitch.  La  Presse  Medicale, 
18  avril  1931. 

D’un  interet  mediocre  dans  quelques  affections  nerveuses  a  symptomatolo¬ 
gy  abondante,  Phypotonie  merite  cependant  une  etude  complete,  car  elle 
peut  constituer  le  seul  element  objectif  du  diagnostic  des  nevralgies  sciati- 
ques  ou  de  certains  syndromes  cerebelleux  frustes. 

Il  convient  de  la  reconnaitre  au  repos  par  1’ appreciation  de  la  perte  du 
modele  musculaire  normal  dont  la  topographie  exacte  doit  etre  precisee,  par 
Petal  des  reflexes  de  posture.  A  ces  d.onnees  il  faut  aj  outer  les  signes  four- 
nis  par  l’examen  de  la  statique  :  tonus  d’attitude  et  synergies  musculaires  de 
l’equilibration. 

Apres  un  expose  pratique  tres  clair,  illustre  de  12  figures,  des  moyens 
d’exploration  clinique,  Alajouanine  et  Gopcevitch  developpent  les  syndromes 
hypotoniques  des  membres  inferieurs  unis  et  bilateraux. 

P.  Carrette. 

Essai  sur  la  physiopathologie  du  tonus  musculaire,  par  Paul  Cossa.  La 
Science  Medicale  Pratique,  15  juillet  1931 .  * 

Son  maintien  exige  la  participation  de  plusieurs  centres  :  noyaux  gris, 
cervelet,  tronc  cerebral,  moelle.  Le  sympathique  prend  pour  beaucoup  d’au- 
teurs  une. importance  chaque  jour  croissante.  II  ne  devait  pas  manquer  de 
se  voir  attribuer  un  r61e  capital  dans  la  regulation  du  tonus  musculaire. 
En  fait,  il  convient  de  s’en  tenir  aax  idees  exprimees  par  Foix  en  1924.  II  n’y  a 
pas  un  systeme  regulateur  general  ;  il  y  a  un  tonus  de  repos,  residuel,  sym¬ 
pathique  d’une  part,  et,  d’autre  part,  un  tonus  variable  pour  l’equilibre  des 
segments  du  corps,  la  fixation  des  attitudes,  le  soutien  du  mouvement, 
l’effort.  Aussi  les  alterations  du  tonus  musculaire  se  rfetrouverit-elles  dans 
une  foule  d’affections  touchant  le  systeme  nerveux  central  et  peripherique. 

P.  Carrette. 

Contribution  a  l’etude  des  hypotonies ;  astigmatisme,  asthenie,  hypo¬ 
tension  arterielle,  par  Ch.  Flandin  et  Jean-Gallois.  La  Presse  Medicale, 
20  juin  1931 . 

La  fatigue  d’un  sujet  ametrope  est  en  general  d’autant  plus  considerable 
que  son  ametropie  est  plus  faible.  Ce  fait  paradoxal  ne  s’explique  pas, 
comme  «a  serait  tente  de  le  faire,  par  l’effort  du  malade  peu  touche,  plus 
grand  que  celui  du  malade  plus  atteint,  lequel  y  renonce  parce  qu’il  en  sait 
l’inutilite.  Les  auteurs  demontrent  que  le  petit  astigmate  avec  cephalees  est 
assez  souvent  un  asthenique  hypotendu  a  deficiences  psycho-organiques 
multiples  dont  il  faut  d’abord  soigner  l’etat  general. 
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Sur  l’examen  anatomo  et  histopathologique  des  psychoses,  par  le  Dr  Henri 
Hoven  (de  Mons).  Journal  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  n<>  5,  Bruxelles, 

-  mai  1931,  p.  287. 

Dans  ce  discours  presidentiel  prononce  a  la  seance  du  31  janvier  1931  de 
la  Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique,  M.  Hoven  insiste  sur  l’impor- 
tanee  de  l’examen  necropsique  des  alienes.  II  est  necessaire  que  des  clini- 
■ques  universitaires  soient  organisees  selon  les  donnees  modernes,  avec  labo- 
ratoires  multiples,  et  que  des  places  de  Medecins  de  laboratoire  soient  creees 
dans  les  grands  asiles,  reformes  que  nous  reclamons  egalement  en  France. 

M.  Hoven  illustre  sa  these  par  toute  une  serie  d’exemples.  Cliez  les  para- 
lytiques  generaux  impaludes,  les  recherches  entreprises  a  la  clinique  de 
Wagner  Jauregg,  les  travaux  de  divers  auteurs,  notamment  de  Wilson, 
jnontrent  le  parallelisme  entre  l’amelioration  clinique  et  la  regression  anato- 
jtnique  ;  la  malariatherapie  transformerait  le  tableau  de  la  paralysie  gene- 
rale  en  un  tableau  de  syphilis  cerebrale  plus  accessible  au  traitement.  Dans 
nil  certain  nombre  de  cas  de  demence  precoce,  les  travaux  modernes  ont 
montre  non  seulement  des  lesions  degeneratives  du  cortex  et  du  tronc  cere- 
bral,  mais  des  alterations  au  niveau  des  glandes  sexuelles  (Mott),  de  l’atro- 
phie  des  plexus  choroides  (Monakow),  ainsi  qu’une  diminution  du  meta- 
bolisme  general  (Pighini),  Parfois,  l’examen  histopathologique  a  seul  per- 
mis  de  rattacher  a  l’encephalite  lethargique  des  troubles  psychiques  pour 
lesquels  on  n’avait  pu  poser  qu’un  diagnostic  d’attente  (Maier). 

En  terminant,  M.  Hoven  emet  le  vceu  que  tous  les  grands  asiles  soient 
■en  relation  avec  des  centres  de  recherches  histopathologiques.  Rappelons 
qu’en  France,  une  preoccupation  analogue  a  conduit  M.  Trenel  a  creer  un 
prix  destine  a  encourager,  dans  les  asiles,  l’etude  de  l’anatomie  microsco- 
pique  du  systeme  nerveux. 

G.  DemayI 

ies  Pinealomes,  par  Joseph  H.  Globus  et  Samuel  Silbert.  Archives  of  Neuro¬ 
logy  and  Psychiatry,  Chicago,  mai  1931 . 

L’individualisation  des  tumeurs  de  la  glande  pineale  est  encore  herissee 
■de  grosses  difFicultes.  Les  signes  cliniques  d’une  importance  primordiale  sont 
empruntes  aux  alterations  de  voisinage  (ophtalmoplegies)  ou  au  syndrome 
general  d’hypertension  intracranienne.  Les  manifestations  d’une  valeur  plus 
precise,  comme  les  alterations  des  caracteres  sexuels  secondaires,  les  trou¬ 
bles  neuro-vegetatifs,  restent  exceptionnelles. 

Les  7  cas  rapportes  par  les  auteurs  retiennent  neanmoins  l’attention  par 
des  considerations  histo-pathologiques.  Les  -tissus  tumoraux  reproduisent 
en  effet  des  etapes  differentes  du  developpement  foetal  de  la  glande  et  per- 
rnettent  de  reconnaitre,  ici  la  forme  jeune  mosaiquee  a  deux  types  de  cel¬ 
lules,  la  la  diminution  des  petites  cellules  fortement  colorees  dans  les  orga- 
nes  plus  evolues.  Enfin  il  existe  aussi  des  proliferations  de  tissus  glandu- 
laires  definitifs.  Les  differences  entre  ces  zones  alterees  et  les  formations 
embryonnaires  des  divers  ages  consistent  dans  la  regression  de  certaines 
parties  transformees  en  kystes,  amas  calcaires,  hyalins  ou  fibreux. 

P.  Carrette. 
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La  base  anatomique  de  l’emprosthotonos,  par  Nathalie  Zand.  Neurologja 
Polska,  Tome  XIV,  n«  1,  1.931. 

L’auteur  rapporte  une  observation  de  deviation  de'  Ta  tetfe  a!  gauche  tit1 'en 
avant  avec  nystagmus,  cephalee,  vomissements.  L’examen  post-mortem  mon- 
tre‘  l’existence  d’une  tumeur  ;  les  desordres  anatomiques  ’  importants  sie- 
gent  au  niveau  des  olives  bulbaires  dont  les  cellules  ont  degehere.  L’alivi’ 
bulbaire  jouerait  uri  rdle  dans  la  coordination  des  mouvements.  lei, ’  TCs. 
lesions  siegeht  principalement  dans  la  partie  inferieure  qui  prSsiderait  aux 
synergies  de  la  nuque.  P.  Carrette/’ 

Les  neurospongiomes,  par  G.  Roussy,  Ch.  Oberling  et  G.  Railenu.  La  Presse 
Medicale,  4  juillet  1931. 

Les  auteurs  designent  sous  ce  nom  les  medulloblastomes  de  Bailey  et 
Cushing.  Les  neurospongiomes  sont  des  tumeurs  d’une  malignite  extreme  ; 
leur  point  de  depart  est  generalement  cerebelleux.  Mai  delimitees,  elles  echap- 
pent  partiellement  aux  tentatives  d’ablation,  aussi  les  recidives  sont-elies: 
habituelles  apres  l’intervention  chirurgicale.  Les  elements  qui  les  comppr 
sent  rappellent  les  cellules  embryonnaires  et  l’on  sait  que  le  cervelet  est 
le  siege  d’election  des  dysembryoplasies.  p  Carretxe.  ; 

Innervation  de  la  glande  thyrolde,  par  Jose  F.  Nonidez.  Archives  of  Neuro¬ 
logy  and  Psychiatry,  Chicago,  jiiin  1931. 

Les  recherches  anatomiques,  chez  le  chien,.  montrent  qu’il  existe  des 
cellules  ganglionnaires  dont  les  prplongements  se  reunissent  en  rameaux 
nerveux  qui  sui vent  le  tra jet  des  vaisseaux.  Partis  de  la  moelle,  ils  traver- 
sent  le  ganglion  sympathique  cervical,  Le  corps  thyroide  se  comporte. 
comme  les  diverses  regions  du  tube  digestif,  puisqu’il  est  primitivement 
un  diverticule  du  plancher  du  pharynx  embryonnaire.  Des  etudes  systema- 
tiques  devraient  permettre  de  decouvrir  des  formations  nerveuses  ana¬ 
logues  chez  l’homme. 

P.  Carrette.  ; 

BIOLOOIE 

La  barriere  hemato-encephalitique.  La  valeur  du  diagnostic  par  l’epreuve 
du  bromure  dans  les  maladies  mentales,  par  S.  Katzf.xelbogex  et 
H.  Goldsmith.  The  American  Journal  of  Psychiatry,  mai  1931. 

Les  patients  regoivent,  par  la  voie,  buccale,  3  grammes  de  bromure  de 
sodium  chaque  jour,  pendant- 5  jours.  Le  sixieme  jour  un  examen  est 
pratique  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-raChidien  ;  la  recherche  des; 
bromures  est  effectuee  par  la  methode  calorimetrique  de  Buerker.  Lei 
auteurs  trouvent  que  la  permeabilite  mehingee  est  le  plus  sou  vent  normale 
chez  les  sujets  d’experiehce,  mais  que  dans  les  cas  peU  nombreux  ou  elle 
est  anorinale,  elle  se  presente  elevee  dans  les  psychoses  organiques^  basse’' 
dans  la  schizophrenic,  variable  dans  la  psychose  maniaque-depressive  et' la 
deficience  mentale. 
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Etude  hydrodynamique  de  l’obstruction  incomplete  du  canal  rachidien 
au  moyen  du  manometre  de  Ayer,  par  M.  J.  De  Busscher. Soc.  Beige  de 
Neurologic,  30  Mai  1931. 

L’auteur  presente  l’appareil  manometrique  de  Ayer  pour  ,1a  mesure 
directe  de  la  tension  du  liquide  cephalo-rachidien,  et  montre  comment  on 
pent,;  par  d’emploi  de  plusieurs  de  ces  appareils,  places  a,  divers  niveaux  du. 
sac  arachnoidal,  et  par  une  veritable  epreuve  des  vases  communicants* 
diagnostiquer  les  obstructions  incompletes  du  canal  raclpdien. 

•  J.  Ley. 

Contribution  a  l’etude  de  la  reaction  de  Takata-Ara,  par  J.  Sai.as,  L.  Najera 
et  L.  Fanjul.  Archivos  de  Neurobiolog ia,  mars-avril  1931. 

Cette  epreuve,  employee  par  les  medeciiis  japonais  Takata  et  Ara  est  line 
.reaction  de  coloration  et  de  fioculation  qui  peut  etre  utile  pour  preciser 
les  alterations  du  liquide  cephalo-rachidien.  On  ajoute  a  celui-ci  une  goutte 
de  solution  de  carbonate  de  soude  a  10  0/0,  puis  0  ’em*  3  d’lin  melange  a 
parties  egales  de  fuschine  a  0,02  0/0  et  de  sublime  a  0,5  6/0.  Normalement, 
le  liquide  doit  prendre  une  coloration  violette.  Le  carbonate  en  presence 
du  sublime  fqrme  un  oxyde  de  mercure  qui  absorbe  la  fuschine  en  se  cris- 
tallisant  et  la  coloration  est  le  resultat  de  la  modification  de  l’indice  de 
refraction  ;  mais  la  presence  de  colloides  doues  d'un  plus  grand  degre  de 
dispersion  peut  gener  la  reaction  et  le  liquide  reste  rouge  ;  e’est  le  cas  de 
certaines  meningites..  Ou  alors  il  renferme  des  proteines  instables  et  la  flo¬ 
culation  se  produit,  comme  dans  la  syphilis  nerveuse-  par  exemplc. 

La  comparaison  des  resultats  de  la  reaction  de  Takata-Ara  avec  ceux  que 
donnent  les  recherches  courantes  que  nous  effectuons  sur  le  liquide  cephalo- 
rachidien  est  des  plus  interessantes.  La  reaction  de  Takata-Ara  se  montre 
plus  fidele  que  celles  de  Nonne-Appelt,  de  Noguchi  et  de  Pandy  dans  la 
trypanosomiase.  Elle  Concorde  avec  Celle  de  Wassermann  dans  la  paralysie 
generale  et  se  modifie  parallelement  aux  ameliorations  cliniques  dans  les 
remissions  spontanees  ou  provoauees.  Elle  est  en  rapport  direct  avec  les 
grandes  reactions  cytologiques,  cede  avec  elles  et  se  montre  moins  resis- 
taite  que  le  Wassermann  ou  la  reaction  de  Lange. 

P.  Carrette. 

Les  aeides  organiques  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  par  R:  H.  Hurst. 
The  Journal  of  Mental  Science,  janvier  1931. 

Le  dosage  s’cffectue  par  la  methode  electrometrique  apres  deproteinisation 
par  l’acide  sulfurique  ou  phosphorique.  Dans  les  psychonevroses,  les  para- 
lysies,  alors,  que  le  liquide  cephalo-rachidien  ne  presente  pas  d’alterations, 
apprceiahles  par  les  procedes  habituels,  le  taux  des  aeides  ne  varie  pas  non 
plus  sensihlcrqent.  Dans  la  paralysie  generale,  la  teneur  en  acide  lactique 
n’est  pas  modifiee,  niais  i’acidite  organique  totale  est  notablement  aug- 
nientee.  ...  . 
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Recherches  sur  le  comportement  de  la  reserve  alcaline  du  sang  et  du 
pH  urinaire  chez  les  epileptiques  durant  les  periodes  intercalaires  et 
durant  les  crises  convulsives,  par  F.  di  Renzo  (de  Palerme).  (Rinisfa  di 
Patologia  nervosa  et  mentale,  dec.  1930). 

Les  crises  convulsives  sont  precedees  d’une  augmentation  de  la  reserve 
alcaline  du  sang  qui  se  manifeste  24  a  46  heures  avant  l’acces  et  qui  aug- 
•mente  d’autant  plus  qu’on  se  rapproche  de  la  crise.  Dans  les  dernieres 
minutes  qui  precedent  immediatement  Faeces,  oh  constate  un  abaissement 
rapide  de  cette  meme  reserve  alcaline  qui  tend*a  revenir  a  la  normal e. 
Pendant  la  crise,  elle  se  maintient  a  un  taux  normal  et  y  demeure  a  moins 
qu’un  nouvel  acces  se  prepare.  Le  pH  urinaire  a  le  meme  comportement, 
avec  cette  difference,  cependant,  que  le  deplacement  des  valeurs  est  de 
moindre  importance.  Ces  resultats  prouvent  que  la  crise  convulsive  coincide 
avec  le  moment  ou  se  produit  line  rapide  irruption  d.ans  le  torrent  sanguin 
de  composes  acides  et  avec  l’augmentation  des  ions  Ca  dans  le  plasma. 
Aussi  est-il  permis  d’admettre  que  Faeces  epileptique  est  lie  a  l’equilibre 
acide-base  des  tissus  et  aux  troubles  des  phenomenes  electrolitiques. 

Paul  Abely.  . 

L.e  calcium  du  sang  et  des  urines  chez  les  Dements  precoces,  par 
S.  Gullotta  (de  Catane).  Rivista  di  Patologia  nervosa  et  mentale,  nov.  1930. 

L’auteur  resume  ainsi  ses  recherches  : 

Le  taux  du  calcium  chez  les  dements  precoces  recents  est  augments. 
Chez  les  chroniques  simples,  ce  meme  taux  oscille  dans  les  limites  not- 
males.  Chez  les-  chroniques  agites,  il  est  habituellement  augmente.  Chez  les 
catatoniques  et  quel  que  soit  le  temps  de  la  maladie,  il  est  abaisse. 

Experimentalement  chez  l’homme,  pendant  l’etat  cataleptique  provoque 
par  la  bulbocapnine,  on  constate  un  abaissement  du  taux  du  calcium  et  du 
potassium  dans  le  sang. 

L’augmentation  du  taux  du  calcium  chez  les  schizophrenes  recents  parait 
4tre  l’expression  d’une  insuffisance  hepathique. 

Paul  Abely. 

De  pH  et  la  reserve  alcaline  dans  les  maladies  mentales,  par  Cesare  Pol 
(de  Piacenza).  Rivista  sperimentale  di  Frenatria  (mars  1931). 

L’auteur  constate  une  diminution  constante  et  intense  du  pH  sanguin 
dans  les  etats  d’excitation  et  dans  la  confusion  mentale.  Le  pH  est  normal 
ou  a  peine  abaisse  dans  les  etats  depressifs. 

Parallelement,  se  remarque  une  elimination  importante  des  ions  H 
(abaissement  du  pH  urinaire),  alors  que  cette  elimination  est  tres  faible 
dans  les  etats  depressifs  ou  cohfusionnels. 

La  reserve  alcaline  est  fortement  diminuee  dans  les-  etats  d’excitation, 
elle  demeure  normale  dans  les  etats  depressifs. 

Dans  les  cas  de  delire  aigu,  il  y  a,  au  debut,  une  chute  brusque  de  la 
reserve  alcaline,  laquelle,  dans  un  temps  assez  court,  revient  a  la  normale 
sauf  dans  les  cas  a  evolution  mortelle^ 
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Hecherches  sur  les  modifications  de  la  reserve  alcaline  du  plasma 
sanguin  du  pH  urinaire  et  de  la  frequence  des  acces  convulsifs 
a  la  suite  de  l’administration  de  certains  medicaments  anticonvulsifs 
et  du  chlorure  de  calcium  chez  les  epileptiques,  par  F.  m  Renzo  et 
A.  Vxtello  (de  Paler  me).  Rioista  di  Neurologia,  fevrier  1931. 

Chez  les  epileptiques  a  la  suite  du  traitement  par  le  «  Gomizial  »  ou-  le 
«  Luminal  »,  on  constate  une  profonde  modification  de  la  courbe  des 
Valeurs  de  la  reserve  alcaline  du  plasma  sanguin  et  une  legere  augmentation 
du  pH  urinaire. 

La  modification  de  la  reserve  alcaline  s’accentue  a  mesure  que  l’on  prp- 
longe  le  traitement.  Elle  se  manifeste  par  la  disparition  de  la  courbe  qui 
precede  I’acces  (augmentation  progressive  puis  chute  brusque  a  la  derniere 
peri  ode),  par  1’ augmentation  progressive  de  la  reserve  alcaline.  A  la  suite 
du  traitement  par  le  chlorure  de  calcium  intraveineux,  on  constate,  des  la 
seconde  injection,  un  abaissement  de  la  reserve  alcaline  et  une  augmen¬ 
tation  du  pH  urinaire. 

Ces  conclusions  sont  contraires  aux  hypotheses  qui  voient  dans  l’alcalose 
sanguine  la  cause  du  deelanchement  des  acces  convulsifs.  D’autant  plus 
qu’on  remarque  rinefficaeite  totale  du  traitement  par  le  chlorure  de  calcium 
et  les  succes  relatifs  par  le  Luminal.  , 

Paul  Abely. 


Inaction  de  Phyperthyroidie  sur  les  phaneres  etudiee  chez  la  poule  et 
son  inhibition  par  l’hematoethyroidine,  par  L.  Hallion.  Revue  pratique 
,de  B  ologie  appliquee  a  la  Clinique  et  a  la  Therapeutique,  janvier  1931, 

Les  donnees  actuelles  de  la  pathologie  experimentale  sur  l’hyper- 
thyroidie  sont,  en  grande  partie,  dues  aux  travaux  de  Sainton  et  de  ses 
collaborateurs.  Les '  alterations  des  plumes  obtenues  par  l’ingestion  ou  l’in- 
jection  de  produits  thyroidiens  chez  les  gallinaces  conduisent  a  des  assi¬ 
milations  cliniques  interessantes.  Des  cas  a’alopecie,  de  pelade  ont  ete 
rattaches  au  syndrome  de  Basedow  et  ameliores,  dans  les  formes  frustes 
sans  goitre,  par  l’emploi  de  l’hematoethyroidine. 

P.  Carrette. 

La  valeur  pronostique  du  metabolisme  basal  dans  la  psychose  maniaque- 
depressive,  par  E.  Mira.  Archivos  de  Neurobilogia,  janvier- fevrier  1931. 

On  adinet  que  le  metabolisme  basal  est  augmente  dans  les  acces  de  type 
maniaque  et  diminue  dans  les  acces  depressifs.  Dans  8  cas  de  depression 
Mira  a  trouve  un  hypermetabolisme  marque  ;  or  ces  cas  ont  evolue  rapide- 
ment  vers  un  syndrome  d’agitation  psycho-motrice.  Dans  2  autres  cas  de 
manie,  le  metabolisme  etait  diminue  et  les  2  sujets  n’ont  pas  tarde  a  se 
modifier,  l’un  dans  le  sens  de  la  stupeur  catatonique,  l’autre  vers  la  melan- 
colie  typique.  Done,  s’il  s’etablit  un  disaccord  entre  le  syndrome  psychique 
et  le  syndrome  nutritif,  le  premier  sera  subordonne  au  second  et  la  forme 
clinique  observee  sera  rapidement  inversee. 
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La  conception  moderne  de  la  prison,  par  L.  Vervajeck.  Archivos  cfe  Medicina 
Legal,  Buenos- Aires,  l™  annee,  n°  1,  mars-avril  1931. 

'Lies  conceptions  traditionnelles  de  la  repression  et  les  methodes  de  trai- 
lement  penitentiaire  se  sont  profondement  modifiees  depuis  quelques 
annees.  Aujourd’hui  toute  maison  de  detention  devrait  posseder  un  labo- 
ratoire  d’anthropologie  criminelle,  dirige  par  un  alieniste  de  carriere,  dis- 
posant  d’un  service  d’observation  psychiatrique.  La  seulement  les  prevenus 
suspects  de  troubles  mentaux  ou  nerveux  peuvent  etre  surveilles  et  obser¬ 
ves,  jour  et  nuit,  par  des  infirmiers  ayant  la  formation  scientiflque  neces- 
saire  pour  remplir  cette  mission. 

II  est  necessaire  de  realiser  un  systeme  penitentiaire,  tenant  compte  des 
neCessItes  therapeutiques  deS  differentes  formes  de  la  delinquance.  Dans  un 
premier  etablissement,  dit  prison  d’observatiori  anthropologique,  tout 
condamne  passera  une  periode  d’observation  criminologique.  De  la  il  sera 
envoy e  dans  Tun  des  etablissements  de  traitement  penitentiaire  qui  lui 
conviendra  le  mieux.  Ce  sera,  suivant  le  cas,  soit  la  prison-ecole  pour  les 
jeunes  deiinquants  ;  soit  une  prison  ordinaire  ;  soit  un  etablissement  de 
defense  sociale  pour  les  recidivistes  inveteres  et  comprenant  quatre  sec¬ 
tions  :  prison  cellulaire  pour  les  indisciplines  et  les  pervers,  ateliers  indus¬ 
tries  de  regime  severe,  colonies  agricoles  a  regime  doux,  et  colonie  de 
deportation  ;  soit  un  hopital  ou  hospice  penitentiaire  pour  les  malades 
chroniques  ;  soit  une  prison-sanatorium  pour  les  tuberculeux  ;  soit  un 
sanatorium  pour  les  detenus  atteints  de  nevroses  et  de  maladies  du  systeme 
nerveux  ;  soit  un  sanatorium  pour  les  alcooliques  et  toxicomanes  ;  soit  une 
colonie  penitentiaire  psychiatrique,  prison-asile  pour  les  degeneres,  les 
anormaux  et  les  debiles  mentaux  ;  soit  un  asile  penitentiaire  pour  les 
alienes  criminels  declares  irresponsables  et  pour  les  condamnes  atteints  de 
demence  en  cours  de  detention. 

Ainsi  congue,  la  prison,  dans  toutes  ses  modalites  repressive,  educative, 
therapeutique  et  sociale,  constituera  un  organisme  efflcace  de  defense  et  de 
prophylaxie  pour  la  societe,  en  meme  temps  qu’elle  sera  pour  le  delinquant 
un  instrument  actif  et  bien  dirige  de  sa  restauration  physique  et  de  son 
elevation  morale. 

Lauzier. 

Le  projet  de  loi  de  1928  sur  «  Tetat  dangereux  sans  delit  »,  par  Isodoro 

de  Benedetti,  Roberto  A.  Lasala  et  Jorge  Romero  Brest.  Revista  de  Crimi- 

nologia,  Psiquiatria  y  Medicina  Legal,  Buenos  Aires,  janvier-fevrier  1931. 

Ce  pro  jet  de  loi  argentine  vise  un  grand  nombre  d’individus  dont  le  mode 
de  vie  peut  constituer  un  risque  pour  la  securite  sociale. 

Du  point  de  vue  theorique,  la  nation  de  protection  se  heurte  aux  droits 
de  la  liberte  individuelle.  Dans  une  etude  judicieuse  les  auteurs  montrent 
que  cette  incompatibility  est  inadmissible  en  realite.  L’ancienne  notion  de 
ehatiment  disparait  pour  etre  remplacee  par  celle  de  la  defense  sociale.  La 
liberte  humaine  n’existe  que  par  rapport  a  la  vie  commune  ;  tous  les  indi- 
vidus  vivent  dans  un  etat  etroit  d’interdependance.  Chacun  doit  apporter 
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sa  collaboration  au  bien-etre  general.  Celui  qui  ne  peut  remplir  sa  tache 
doit  etre  aide  et  aussi,  dans  certains  cas,  mis  darts  l’im'possihilite  de  Srtfcis- 
faire  ses  tendances  nocives. 

Qui  definira  cet  etat  dangereux  ?  —  Des  juges  et  des  medecins  aptes  a 
resoudre  les  questions  de  sociologie,  de  psychologic,  de  psychiatric  medico- 
legale  et  constiiues  en  un  corps  d’experts  dont  les  decisions  porteront  sur  la 
necessite  de  l’assistance,  de  la  sequestration  ou  de  la  liberation.  Les  cate¬ 
gories  suivantes  ont  ete  etablies  :  1.  alienes  non  internes  ;  2.  alcooliques  et 
toxicomanes  ;  3.  inendiants  et  vagabonds  ;  4.  clients,  et  5.  exploitants  de 
maisons  de  jeux  clandestins  ;  6.  profiteurs  habituels  de  I’activite  des  prosti- 
tuees. 

Les  auteurs  deplorent  i’omission  des  mesures  concernant  l’enfance  aban- 
donnee  et  la  delinquance  juvenile. 

P.  Carrette. 

Creation  en  Allemagne  d’organismes  d’enquetes  biolpgico-criminelles. 

(Revue  de  Droit  penal  et  de  Criminologie,  Bruxelles,  Tome  XI,  no  3,  mars  1931). 

Aujourd’hui  se  repand  de  plus  en  plus  l’opinion  que  le  criminel  ne  merite 
pas  seulement  l’interet  du  juge,  mais  aussi,  et  tout  particulierement 
celui  du  medecin.  Suivant  les  paroles  du  Dr  Weddinge,  un  criminel  est 
essentieilement  le  produit  de  son  «  univers  »  et  de  son  education,  et  c  est 
vers  cette  fagon  de  voir  que  convergent  toutes  les  idees  relatives  a  l’execu- 
tion  moderne  du  chatiment.  Celle-ci  implique  necessairement  que  la  peine 
ne  sera  pas  expiee  sans  avoir  ete  etudiee  avec  soin,  et  c’est  pourquoi  l’on 
vient  de  creer  en  Prusse  des  organismes  d’enquetes  biologico-crimmelles. 
Ces  organismes  sont  actuellement  au  nombre  de  neuf,  dans  les  prisons  de 
"Berlin,  Breslau,  Munster,  Cologne,  Wittlich,  Francfort-sur-Mein,  Cell  no  v, 
Reinbach  et  Halle.  Leur  direction  est  confiee  aux  medecins  de  ces  prisons 
qui,  autant  que  possible,  sont  des  psychiatres.  Les  examens  auxquels  sont 
soumis  les  detenus  ont  pour  but  de  donner  une  base  rationnelle  a  la  deter¬ 
mination  du  traitement  penitentiaire.  Toutes  ces  institutions  nouvelles 
existent  depuis  longtemps  en  Belgique  et  il  faut  se  rejouir  de  les  voir  se 
repandre  peu  a  peu  dans  les  autres  pays. 


Lauzier 


VARIETES 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Dates  des  seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  janvier  1932  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des-  presentations,  aura  lien 
Ie  jeudi  U  janvier  1932,  a  9  heures  1/2  ires  precises,  a  l’Asile  Clinique 
(Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIVe  arrondissement),  dans  1’Am- 
phitheatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medico-Psychologi- 
que  aura  lieu  le  lundi  25  janvier  1932,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VIe  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico-Psy- 
chologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  11  fevrier  1932,  a  9  heures  1/2  tres  precises,  a  l’Hopital  Henri-Rous- 
selle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV*  arrondissement),  dans  l’Amphitheatre 
du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico-Psychologique 
aura  lieu  le  lundi  22  fevrier  1932,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (Vie  arrondissement). 

La  Seance  supplementaire  du  mois  de  mars  de  la  Societe  Medico-Psycho- 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  10  mars  1932,  a  9  heures  1/2  tres  precises,  a  l’Asile  Clinique  (Sainte- 
Anne),  1,  rue  Cabanis,  a -Paris  (XIVe  arrondissement),  dans  l’Amphitheatre 
de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

Le  quatrieme  lundi  du  mois  de  mars  coincidant  avec  la  periode  des 
vacances  universitaires  (lundi  de  Paques),  la  Societe  a  decide  de  ne  tenir  au 
mois  de  mars  qu ’une  seule  seance,  le  jeudi  10  mars. 

Election. 

L’election  a  .  une  place  de  membre  titulaire  declaree  vacante,  aura  lieu  a 
la  seance  du  lundi  22  fevrier  1932.  Les  lettres  de  candidature  a  cette  elec¬ 
tion  devront  etre  parvenues  au  Secretaire  general  avant  la  seance  du 
lundi  25  janvier  1932. 

Legion  d’Honneur. 

M.  le  Dr  Vxgnaud,  Tresorier  du  Congres  des  Medecins  alienistes  et  neuro- 
logistes  de  France  et  des  pays  de  langue  frangaise,  medecin-directeur  de  la 
Maisoh  de  Sante,  2,  rue  Falret,  a  Vanves  (Seine),  est  nomme  Chevalier  de  la 
Legion  d’Honneur. 
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Necrologie. 

M.  le  Professeur  Antoine  Remond  (de  Metz),  professeur  de  Clinique  medi- 
cale  a  la  Faculte  de  medecine  de  Toulouse  ou  il  enseigna  longtemps  les 
maladies  mentales  et  nerveuses. 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 


Legion  d’Honneur. 

M.  le  Dr  Mezie,  medecin-directeur  de  l’Etablissement  psychotherapique  de 
Fleury-les-Aubrais  (Loiret)  est  nomme  Chevalier  de  la  Legion  d’Honneur. 

Medaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique. 

Medaille  d’or  : 

M.  le  Dr  Aug.  Marie,  medecin-chef  honoraire  des  Asiles  de  la  Seine.  . 

M.  le  Dr  E.  Toulouse,  medecin-chef  honoraire  des  Asiles  de  la  Seine. 
Medaille  d’ argent  : 

M.  le  Dr  Hamel  (Maurice),  medecin-chef  honoraire  des  Asiles  publics 


M.  le  Dr  Schutzenberger,  medecin-directeur  de  i’Etablissement  neurp-'  " 
psychiatrique  de  la  Charite-sur-Loire  (Nievre). 

Medaille  de  bronze  :  • 

M.  le  Dr  Ducos,  medecin-chef  a  l’asile  d’alienes  de  Chateau-Picon  (Giron^)^^ 

Honorariat. 


M.  le  D‘  Maupate  est  nomme  medecin  honoraire  des  Asiles  publics^* ? 
d’alienes. 


Nominations. 

M.  le  IP  Sizaret  (Jules),  medecin  honoraire  des  Asiles  d’alienes  est 
nomme  medecin-chef  de  service  interimaire  du  quartier  d’alienes  de  1’ hos¬ 
pice  de  Pontorson  (Manche). 

M.  le  Dr  Izac,  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  public  auto- 
uome  d’alienes  de  BailleuT  (Nord). 

M.  le  Dr  Burckard  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  public 
d’alienes  de  Sarreguemines  (Moselle). 

M.  le  Dr  Chatagnon  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  public 
d’alienes  de  Clermont-de-l’Oise. 

M.  le  Dr  Daussy  est  iiornme  medecin-chef  de  service  a  l’Asiie  de  Quatre- 
Mares,  a  Sotteville-les-Rouen  (Seine-Ipferieure). 

M.  le  Dr  Hyvert  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  l’Asiie  de  Dury- 
les-Amiens  (Somme).  •  *  . 


Concours  pour  l’emploi  de  medecin  du  cadre  des  Asiles  publics 
d’alienes. 

Un  concours  pour  10  postes  de  medecin  des  asiles  publics  d’alienes  s’ou- 
vrira  a  Paris,  au  Ministere  de  la  Sante  publique,  le  lundi  A  avril  1932.  . 


VARIETIES 


Concours  de  l’Internat  en  Medecine  des  Asiles  publics  d’alienes 
de  la  Seine.. 

Un  concours  pour  5  places  d’interne  titulaire  en  medecine  et  la  designa¬ 
tion  d’internes  provisoires  des  asiles  publics  d’alienes  de  la  Seine,  de  l’ln- 
firmerie  speciale  des  alienes  pres  la  Prefecture  de  Police  et  de  l’H6pital 
Henri-Rousselle  (Service  libre  de  Prophylaxie  mentale),  s’ouvrira  a  Paris  a 
l’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  le  mercredi  9  mars  1932. 


HOPITAU X  ET  HOSPICES 

Nomination. 

M.  le  Dr  Paul  Meignant,  ancien  interne  des  hopitaux  de  Paris  et  des  asiles 
de  la  Seine,  ancien  chef  de  clinique  a  la  Faeulte  de  medecine  de  Paris,  est 
nomme  medecin  neurologiste  de  l’Hospice  departemental  J.-B.-Thiery,  a 
Maxeville,  pres  de  Nancy. 


Frais  d’hospitalisation  des  alienes. 

Sur  la  proposition  de  M.  de  Fontenay,  au  nom  de  la  cinquieme  Com¬ 
mission,  le  Conseil  Municipal  de  Paris  vient  d’emettre  l’avis  qu’il  y  a  lieu 
de  fixer  a  23  fr.  99  le  prix  de  pension  a  reelamer  par  l’Administration  gene- 
rale  de  l’Assistance  publique  a  la  Prefecture  de  la  Seine,  a  partir  du  ler  jan- 
'ier  1932,  pour  l’hospitalisation  des  alienes  du  departement,  internes  dans 
quartiers  d’asile  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere  et  a  la  Fondation  Vallee. 


its* . . 


MINISTERS  DES  COLONIES 


►mmission  d’assistance  et  d’hygiene  mentale  du  ministere  des 
olonies. 


L’article  3  de  l’arrete  du  25  septembre  1925  est  remplace  par  le  suivant  : 

La  Commission  consultative  d’hygiene  mentale  est  composee  de  quatre 
membres,  nommes  par  arrete  du  ministre,  dans  les  conditions  indiquees 
ci-dessous. 

a)  Six  membres  proposes  par  l’inspecteur  general  du  service  de  santS  des 
colonies,  parmi  les  medecins  militaires  coloniaux  ou  metropolitains  en 
activite  ou  en  retraite  presents  a  Paris  et  parmi  les  personnalites  coloniales 
specialisees  dans  les  questions  d’hygiene  ; 

b)  Six  membres  proposes  par  le  president  de  la  ligue  d’hygiene  mentale  ; 

c)  L’inspecteur  general  du  service  de  sante  des  colonies  ou  son  adjoint 
le  representant  :  un  medecin  militaire  ou  civil  de  la  4e  section  de  l’inspection 
generale  ,du  service  de  sante  des  colonies. 

La  participation  volontaire  des  membres  de  la  Commission  n’ouvrira 
droit  a  aucune  retribution  ou  indemnite. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES  MORALES  ET  POLITIQUES 
Prix  Dagnan-Bouveret. . 

UAcademie  des  Sciences  Morales  et  Politiques  a  decerne  le  Prix  Dagnan- 
Bouveret  k  M.  Daniel  Lagache,  ancien  eleve  de  l’Ecole  Normale  Superieure, 
agrege  de  philosophic,  interne  en  medecine  des  Asiles  de  la  Seine. 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 


Cahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  interesse).  —  43.483 
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CLINIQUE  MEDICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 

- - -  (Seine)  - - - - 

6,  Avenue  des  IVIarronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

Medecin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 
TRAITEIVSEIMT  DES  IVIALAD1ES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  -  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAlSON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Tramways  a  la  Porte  de  Vincennes,  Station  du  Metro 


INFORMATIONS 


CONGRES  INTERNATIONAL  DE  PSYCHOLOGIE 

Copenhague  ( Danemark ),  22-27  Aout  1932 


Premiere  Communication 

1.  Conformement  aux  resolutions  prises  au  IXe  Congres  International  de 
Psychologie  de  1929  a  New-Haven  (U.  S.  A.),  le  dixieme  Congres  Interna¬ 
tional  de  Psychologie  aura  lieu  a  Copenhague  du  lundi  22  au  samedi  27 
aout  1932. 

Le  Congres  aura  lieu  sous  le  haut  patronage  de  S.  M.  le  Roi  de  Danemark. 

2.  Pourront  &tre  admis  comme  membres  actifs  les  psychologues  et  les 
savants  des  sciences  se  rapprochant  de  la  psychologie.  Seront  admis  en 
outre,  a  une  partie  des  seances  du  Congres,  a  titre  de  membres  passifs,  les 
personnes  qui  pourraient  s’y  interesser. 

3.  La  cotisation  est  pour  les  membres  actifs  de  150  fr.  frangais  et  pour 
leurs  dames  de  60  francs.  Pour  les  membres  passifs,  la  cotisation  est  de 
60  francs. 

4.  Les  langues  officielles  du  Congres  seront  :  Pallemand,  l’anglais,  le  fran¬ 
gais  et  l’italien. 

(A  suivre,  page  d’annonces,  XVI). 


L  E  COTEA  T- 


SAINT-M  ART  I  N-LE-VI  NOUX 

Prfes  GRENOBLE  (Dauphin6) 


--  Maison  de  traitements  -- 
de  repos  et  de  convalescence 
-  pour  maladies  nerveuses  -- 


Ouverte  toute  I’annde  -  Confort  moderne  | 

Vue  admirable  -  Renseignements  S  la  g6rante 
Tel6phone  11-38-Grenoble 

MEDECT1V  TRAITAIVT  :  Docteur  MARTIN-SISTERON 
Aledccin  des  Huiiilaux  de  Grcnuhle 
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LABOR  ATOl  RES  AMI  DO 

A.  BEAUGON1N,  Pharmacien 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr* 


AM1D1L 

Pcudre  —  Comprimes  —  Cachets  —  "Dragees 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 
ou  cachets  par  jour 

Ententes  aigixes  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenterie. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

YITAMYL  IRRADIE 

Extrait  concentre  de  vitamines  Jl.  B.  et  C. 
Ergosterol  irradie 
line  cuilleree  a  cafe 
avartt  chacun  des  trois  repas. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

GEYESERLYE 

Polonovski  et  Nitzberg 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 

1  des  coeurs  nerveux. 

&MATROPIAE 

Polonovski  et  Nitzberg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour, 
entre  les  repas  de  preference. 

1.  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

&ENOSCOPOLAI11INE 

Polonovski  et  Nitzberg 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  z  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

CiEYIIYOSJYilllAE 

Polonovski  et  Nitzberg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 
s  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

(iEYOSTR  YCllYIli  E 

Polonovski  et  Nitzberg 

Ampoules  —  Goutte  —  Granules 

&MO§THEAIODE§ 

Cacodylate  de  Genostrychnine  et  de  Geneserine. 

2  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenie. 

Neurasthenie  —  Surmenage. 

Anemie  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

GEYOYl  OltPHIYE 

Polonovski  et  Nitzberg 

En  comprimes  doses  -a  2  Ctgrs  (  2  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
dosees  a  4  Ctgrs.. 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  1’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

ECHANTILLONS  MEDICAUX  SUR  DEMANDS 


Etablissement 

ouvert  a  tous  les  medecins. 


X‘  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  PSYCHOLOGY 

Copenliague  (Danemark),  22-27  Aoul  1932 
(suite) 


CLINIOUE  MEDICALE  SAINT-KEMY 


5.  Le  Congres  sera  divise  en  sections  selon  le  nombre  et  le  caractere  des 
communications  annoncees.  II  sera  organise,  en  outre,  quelques  syrnposies 
communes  avec  des  conferenciers  specialement  invites. 

6.  Pendant  la  duree  du  Congres,  des  receptions  seront  organisees  pour 
les  membres  et  leurs  dames,  et  les  membres  auront  l’occasion  de  voir  les 
curiosites  de  la  ville  sous  la  direction  de  guides  experts. 

7.  L’American  Express  Company  s’est  chargee  de  reserver  des  chambres' 
pour  les  membres  du  Congres. 

8.  En  rapport  avec  le  Congres  de  Copenhague,  l’organisation  de  voyages 
pour  visiter  les  institutions  psychologiques  des  pays  voisins  est  mise  a 
l’etude.  Le  Comite  du  Congres  a  regu  une  information  d’apres  laquelle 
M.  le  professeur  D.  Katz,  Rostock,  s’est  charge,  au  nom  de  la  «  Deutsche 
Gesellschaft  fur  Psychologie  »,  d’organiser  les  voyages  ayant  pour  but  la 
visile  des  institutions  allemandes  et  autrichiennes  et  de  fournir  tous  les 
renseignements  qu’on  pourrait  desirer. 


Au  nom  du  Comite  National  : 
Edgar  Rubin. 

Cheques  postaux  :  Copenhague  27710.  —  Copenhague  K.  Studiestraede  6, 


46,  Boulevard  Carnot,  LE  VESINET  ( S.-et-O .). 

Tel.  Regional :  755  et  850 


Traitement  des  maladies 
de  la  nutrition,  des  affections 
crganiques  fonctionnelles  du 
systfeme  nerveux  j 

et  des  intoxications.  "  \ 


REPOS,  CONVALESCENCES, 
REGIMES, 

ELECTRICITE  MEDICALE  - 


5  pavilions  separes  dans  un  pare  de  2  hectares 
Chambres  munies  de  tout  le  contort  moderne  avec  sal  les  de  bainset  W.C,  priv^s 
Nl  ACCOUCHEMENTS,  Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 
2  mddecins  rdsidants 
M6deein-Directeur  :  D1'  Paul  ALLAMAGNY 


Jiiiiiiiiiiiiiiiiniiiimuiiiimmniiiiiiimiimiiiiiiiiniiiiiiiimiiiiiiiiiiimi?: 


iiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiitiiiiimiiiiiiiiiiiiimiimiiiiiiimiiiiiiiimiiiiimii 

LE  VESINET  _  MAISON  DE  SANTE  - 

(S.-et-O.)  DE  LA 

^iPhone: i2  VILLA  DES  PAGES 

AFFECTIONS  NERVEUSES,  CONVALESCENCES 

ET  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

CURES  DE  REGIMES 

L’installation  de  1er  ordre  permet  Temploi  de  tous 
les  agents  physiques  :  Hy  dr  other  apie,  Electricite, 

Rayons  ultra- violets,  infra-rouges,  Lumiere, 
Diathermie,  Aerotherapie. 

PARC  DE  5  HECTARES  - 12  CHALETS  POURVUS  DU  CONFORT  MODERNE 

Medecins  Directeurs  :  Drs  RAFFEGEAU,  MIGNON  et  LEULIER 
Medecin-adjoint  :  Dr  PICARD 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiimiiiiiiiiiiiiii 
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ASSOCIATION  D’ETUDES  SEXOLOGIQUES 

(A.  E.  S.) 

Fondee  le  10  juillet  1931 
Siege  social  :  31,  rue  Saint-Guillaume  (7e) 


L’Association  d’etudes  sexologiqucs  a  ete  creee  sur  l’initiative  du  Dr  Tou¬ 
louse  par  un  groupe  de  personnalites  appartenant  a  la  medecine,  aux 
sciences  biologiques  et  sociales,  a  la  politique,  et  qui  se  sont  reunies  a 
M.  Justin  Godart,  ancien  Ministre  de  l’Hygiene,  president  d’honneur  et 
promoteur  de  cette  ligue. 

Considerant  que  le  moment  est  venu  de  favoriser  toutes  les  etudes  scien- 
tifiques  concernant  les  problemes  sexologiques,  l’Association,  partant  de 
l’examen  objectif  des  questions  et  tenant  compte  de  toutes  suggestions 
utiles,  proposera  les  mesures  susceptibles  d’ameliorer  l’hygiene  sexuelle  et 
ce  qui  dans  le  statiit  social  en  depend  :  education,  union  et  mariage,  nata¬ 
lity  et  depopulation,  prostitution  et  prophylaxie  speciale,  statut  de  la 
femme  en  rapport  avec  sa  condition  biologique. 

L’Association,  qui  accueille  les  personnes  de  tout  parti  et  de  toute  opi¬ 
nion  religieuse  ou  philosophique,  entrera  en  relation  avec  les  groupements 
frangais  et  etrangers  poursuivant  un  but  connexe,  mais  conservera  son 
independance.  En  matiere  d’opinion  et  d’action  publique,  seules  les  mani¬ 
festations  officielles  de  l’Association,  representee  par  son  bureau,  l’enga- 
geront. 

Elle  placera  au  premier  plan  les  etudes  tendant  a  ameliorer  la  sante  phy¬ 
sique  et  morale  de  la  population  dans  ses  rapports  avec  la  conduite  sexuelle, 

(.t  suivre,  patje  d’annonces,  XX). 
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ASSOCIATION  D’ETUDES  SEXOLOGIQUES 

.  (suite) 

en  recherchant  d’abord  le  plein  epanouissement  de  toutes  les  forces  de 
notre  pays. 

L’Association  est  emue  notamment  par  le  nombre  d’anormaux  qui,  da 
fait  de  tares  hereditaires,  constituent  la  clientele  permanente  des  asiles 
d’alienes,  des  services  de  chroniques  des  hopitaux  et  des  organisations  de 
repression  penale,  dont  le  budget  global  est  ecrasant,  —  population  qui 
entretient  des  maux  physiques  et  moraux  sans  nombre,  des  desordres 
sociaux  continus,  et  qui,  en  transmettant  les  tares,  affaiblissent  la  race. 
Elle  cherchera  quels  moyens  seront  les  plus  capables  d’enrayer  ces  fleaux. : 

Dans  tous  les  cas  elle  entend  laisser  ces  problemes  d’education,  d’examen . 
prenuptial,  d’eugenique  sur  le  terrain  scientifique  et  medical,  notamment 
faire  dependre  toutes  les  mesures  de  Faction  des  medecins,  auxquels  les 
lois  civiles  et  les  traditions  religieuses  ont  toujours  confere  une  large 
initiative  sous  leur  responsabilite  personnelle. 

L’Association  d’Etudes  sexologiques  demande  a  la  presse  de  s’interesser 
a  ces  problemes  et  de  familiariser  ses  lecteurs  avec  l’examen  objectif  de 
ces  questions  d’une  si  haute  portee  generale,  le  silence  n’aboutissant  qu’a 
favoriser  la  transmission  des  pires  maux  ainsi  qu’a  entretenir  les  desordres 
de  la  societe  actuelle. 

Enfin  elle  prie  instamment  toutes  les  personnes  de  bonne  volonte  de 
venir  a  elle,  de  faire  partie  des  sections  regionales  en  formation,  de  la 
consulter,  de  l’aider,  en  s’unissant  dans  un  ideal  de  perfectionnement 
humain,  allie  au  plus  clairvoyant  sentiment  national. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXII). 

MAI50N  PE  SAUTE  P’fplW-SOR-S£lflE 

(Fondle  par  le  Dr  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Repuhlique,  EPINA.  Y~ sur- SEINE 

Telephone  :  68  St-Denis 

-3- 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILLONS  SPPARES  ET  VILLAS  PAR TICULIERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etoblissement  est  largement  ouvert  a  tous  les  Medecins 
qui  peuvent  continuer  d’y  trailer  leurs  malades 

Moyens  de  communication  :  Tramway  n°  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (s'arrgte 
devant  l’Etablissement).  —  Chemin  de  fer  gare  du  Nord,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d’Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 


^iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimmiiiiiiimiiiiiiiuiiimiiiiiiiiiimiimiiiiiij 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 


VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Vilieneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 


Drs  H  MEiRIOT  &  KEVA1LT  D'ALLOAAES 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  Ie  Dr  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  d  Villeneuve-St-Georges 


PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


PARC 

de  8  hectares 
a 

flanc  de  coteau 
au  midi 

Contort  Moderne 


Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Desintoxications 
Psychotherapie 
Heliotherapie 
Malariatherapie 


CHAMBRES 

Salies  de  bains 


MEDECINS 

SPECIALISTES 

residant 
au  Chateau 


CHATEAU  DES  COUDBAIES 

ETIOLLES  (S.-&-O.)  Dir.  :  D'  M.  de  CHABERT 

Maison  speciale  d’Education  et  de  Traitement 

POUR 

ENFANTS  ARRIERES 

— : —  Fondee  en  184J  (Ancienne  institution  d'Eaufionne)  — : — 


Etablissement  absolument  special,  repondant  a  toutes  les  exigences  que  reclament 
l’instruction,  1’education  et  le  traitement  des  anormaux  intellectuels  a  tous  les  degres. 

La  collaboration  etroite  du  Professeur  et  du  Medecin,  1’individualisation  des  procedes 
d’instruction,  la  pratique  reguliere  de  l’hydrotherapie,  des  sports  de  plein  air  et  des 
exercices  physiques,  la"  vie  toute  familiale,  "permettent  d’etablir  un  systeme  d’education 
absolument  rationnel. 

L’organisation  extremement  souple  s’adapte  parfaitement  aux  besoins  individuels  de 
chaque  eleve.  —  Les  Professeurs  sont  nombreux  et  specialises.  —  Les  eleves  sont  repartis 
en  categories  absolument  distinctes.  —  L’etablissement  ne  recoit  que  les  garcons. 


Magniflque  pare  de  5  hectares  adosse  a  la  ForSt  de  Senart. 
Tres  belle  vue  sur  la  vallee  de  la  Seine 

Tres  grand  confort.  —  Eau  conrante  chaude  et  froide,  electricite,  chauffage  entral, 
installation  hgdrotherapique  complete,  etc. 

Station  d’Evry-Petit-Bourg  a  40  minutes  de  Paris  Gare  de  Lyon 
Ligne  Paris  a  Corbeil,  P.-L.-M.,  a  1  kil.  de  la  propriete. 

Le  D'  de  Chabert  recoit  de  2  heures  a  5  heures  sauf  les  jeudis  et  dimanches 
Telephone  :  226  CORBEIL 


?iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiimiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiii!iiiiiiiiiiimsi 
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ASSOCIATION  D’ETUDES  SEXOLOGIQUES 

(suite) 


Gonseil  d’administration 

Le  siege  de  l’Association  est  rue  Saint-Guillaume,  31  :  Dr  Jean  Dalsace, 
Secretaire  general. 

President  d’Honneur  :  Justin  Godart,  Senateur,  Ancien  Ministre. 
President  :  Dr  Toulouse,  Medecin-Directeur  de  l’H6pital  psychiatrique 
Henri-Rousselle. 

Vice-Presidents  :  Mme  Maria  Verone,  Avoeat  a  la  Cour  ;  Georges  Leredu, 
Senateur,  ancien  Ministre  ;  Dr  Paul  Caujole,  Depute  ;  Henri  Sellier, 
Conseiller  general  ;  Dr  Henri  Laugier,  Professeur  au  Conservatoire  des 
Arts  et  Metiers  ;  Dr  Henri  Vignes,  Professeur  agrege  a  la  Faculte  de  Mede- 


Secretaire  general :  Dr  Jean  Dalsace,  Chef  de  Laboratoire  a  l’Hopital 
Saint-Antoine. 

Secretaires  :  Mme  Albrecht  ;  Dr  Pierre  Male,  Medecin-assistant  de  l’Ho- 
pital  Henri-Rousselle. 

Tresorier  :  J.-M.  Lahy,  Directeur  a  l’Ecole  Pratique  des  Hautes  Etudes. 


ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DES  HOPITAUX 


Pendant  le  Second  Congres  International  des  Hopitaux  (Vienne,  8-14  juin 
1&31),  les  delegues  des  41  nations  representees  au  Congres  et  les  mandatai- 
res  des  Associations  nationales  des  Hopitaux,  qui  existent  auj ourd’hui 
(A  suivre,  page  d’annonces,  XXIV). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Dodeur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Medecins-Directeurs 


CHATEAU  de  1’ ABBAYE 

VIRY-CHATILLON 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76  » 

PARC  :  Hilit  Hectares 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 

— «  prix  3vcOEi£:K.i;s  »— 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glaciere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


. 


ETATS  NEVROPATHIQUES  :  ANXIETE  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  ~  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CCEUR 

La  PASSIFLORINE 

est  la  premiere  speciality  qui  ait  realise 
l’association  Passiflore-Crateegus  et  la 
seule  qui  ne  contienne  aucun  toxique, 
soit  vegetal  (jusquiame,  opium,  etc.)  soit 
chimique  (derives  barbituriques) 

Laboratoire  G.  REAUBOURG 

i.  Rue  Raynouard  —  PARIS 


«  LA  SOLITUDE  » 

3,  rue  de  Clamart,  le  Plessis-  Robinson  (Seine) 

Telephone  :  CLAMART  134 


Un  des  points  les  plus  eleves  des  environs  de  Paris  (210  m.)  a  6  km.  de  Paris 
(Porte  de  Chatillon  et  de  Versailles) 

PSYCH  ON  EV  ROSES.  NEVROSES.  SYNDROMES  DEPRESSIFS 
ET  ANXIEUX 

LES  £TATS  DELIRANTS,  DEMENT1ELS  ET  D’EXCITATION 
NE  SONT  PAS  ADM1S 
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ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DES  HOPITAUX 

[suite) 


dans  une  quinzaine  de  pays,  ont  fonde  "une  Association  Internationale  des 
Hopitaux,  dont  le  but  est  d’instituer  des  echanges  dc  vues  et  une  collabora-. 
tion  internationales  portant  sur  tons  les  problemes  sanitaires,  eeonomiques 
et  soeiaux  relatifs  aux  hopitaux. 

L’Association  internationale,  qui  est  un  organisme  independant,  sans  but 
lucratif,  accepte  comme  membres  ordinaires  les  Associations  nationales  des 
Hopitaux  et  comme  membres  extraordinaires,  d’une  part  les  hopitaux,  les 
organisations  d’hygiene  et  d’assistance,  les  personnes  attachees  a  ces  insti¬ 
tutions,  d’autre  part  les  firmes  et  les  personnes  qui  se  trouvent  en  relations 
d’affaires  avec  les  hfipitaux. 

Les  membres  de  l’Association  regoivent  gratuitement  son  organe,  une 
revue  trimestrielle  qui  parait  sous  le  litre  de  «  Nosokomeion  ».  Ils  parti- 
cipent  sans  frais  aux  Congres  internationaux  des  hopitaux.  Ils  sont  invites 
a  collaborer  aux  travaux  des  dix  Commissions  internationales  permanentes 
appelees  a  etudier  l’ensemble  des  problemes  hospitaliers,  et  a  preparer  Ids- 
progres  realisables  dans  cet  ordre  d’idees. 

La  cotisation  annuelle  est  de  125  francs  frangais  par  an  pour  les  hopitaux, 
les  organisations  d’hygiene  et  d’assistance  et  les  personnes  attachees  a  ces 
institutions.  Elle  a  ete  fixee  a  250  francs  pour  les  firmes  et  les  personnes 
qui  sont  en  relations  d’affaires  avec  les  hopitaux. 

Les  adhesions  sont  recueillies  par  le  DT  Rene  Sand,  President  de  V Asso¬ 
ciation  Internationale  des  Hdpitaux,  2,  avenue  Velasquez,  Paris,  VIII®. 


EtctWissemeiif  Medical  de  ME^ZIEQ  (Isere) 

Pres  I^YOH 

Fond6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 
Medecins-Directeurs  : 

Dr  J.  COURJON,  ex-interne  des  asiles  de  la  Seine,  Medecin  des  asiles 
Dr  R.  COURJON,  Medecin  des  asiles.  Chef  de  Clinique  des  Maladies  mentales 
a- la  Faculte  de  L37on. 

Un  medecin-adjoint 

MALADIES  HU  SYSTEM®  TSEKVEUX 

NEVROSES,  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 

Pour  tous  renseiinements,  s'adresser  au  Directeur,  a  MEYZIEU  (Isere). 

Tel.  nu  5 

ou  a  Lyon,  14,  rue  de  la  Barre  :  D1'  J.  COURJON, 
les  lundis,  niercredis  et  samedis,  de  3  h.  k  5  h. 

Dr  R.  COURJON,  les  inardis  et  jeudis  aux  memes  heures 
T61.  :  Barre  40-44 
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CLINIQUE  MEDICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 


- -  (Seine)  - - - 

6,  Avenue  des  Marronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

Medecin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

electrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 


Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Tramways  a  la  Porte  de  Vincennes,  Station  du  Metro 


PLUS  MANIABLE 
DES 

HYPNOTTQUES 


ACHACUN 
SA  DOSE 


SOMMEIL 

NORMAL 


AMPOULES 


SEDATIF  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DAN6ER 


-HOFFMANM-LAROCHE , 


1  • ;•  plpi 

p^p| 

I  F 

[uSf 

Annales  Medico-Psychologiques. 


B. 


XIV 


INFORMATIONS 


Maladies  Nemeses 


Installations  modei 


ifortables 


SOIXANTE-CINQUIEME  CONGRES  DES  SOCIETES  SAV ANTES 
DE  PARIS  ET  DES  DEPARTEMENTS 

a  Besancon  ( Mars-Avril  1932) 

he  soixante-cinquieme  Congres  des  Societes  savantes  de  Paris  et  des 
departements  s’ouvrira  a  Besangon,  le  mardi  29  mars  1932,  a  2  heures.  Les 
journees  des  mardi  29,  mercredi  30,  jeudi  31  mars  et  vendredi  ler  avril 
seront  consacrees  aux  travaux  du  Congres.  M.  le  Ministre  de  l’lnstruction 
publique  et  des  Beaux-Arts  prdsidera  la  seance  generate  de  cldture,  le 
samedi  2  avril,  a  2  heures. 

Communications  faites  au  Congres.  —  Les  manuscrits,  entierement  ter-  i  ' 
mines,  lisiblement  ecrits  sur  le  redo,  accompagnes  des  dessins,  photogra¬ 
phies,  cartes,  croquis,  etc.,  necessaires,  devront  etre  adresses,  avani  le 
ler  fevrier  1932,  au  2e  Bureau  de  la  Direction  de  VEnseignement  superieur. 

II  ne  pourra  etre  tenu  compte  des  envois  parvenus  posterieurement  a  cette 
date. 

En  vue  de  la  publication  au  Journal  Ofjiciel  des  proces-verbaux  des  sean¬ 
ces  du  Congres,  un  resume  succinct  de  chaque  communication  devra  etre 
joint  au  manuscrit. 

II  est  laisse  aux  congressistes  toute  latitude  dans  le  choix  des  sujets  trai- 
tes,  qu’ils  aient  ou  non  un  lien  avec  le  Programme  dresse  par  le  Comite 
des  travaux  historiques  et  scientifiques.  Toutefois  l’inscription  a  l’ordre  du 
(a  suivre,  page  d’annonces,  XVI). 


Clinique  Bellevue 

Le  Landeron,  pres  Neuchate!  (Suisse) 


CURES 

de  desintoxication, 
de  repos 
et  d’isolement. 
Psychotherapie. 

l/asfes  pares  ombra.- 
g6s.  Vie  de  famille- 


Ppospeetus  —  Pr>ix:  tnes  modenes 

Directeur  :  Dr  H.  BERSOT 
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LABOR ATOl RES  AMIDO  ! 

A.  BEAUGON1N,  Pharmacien 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr1  j 

AMID4L 

Poudre  —  Comprimes  —  Cachets  —  Dragees 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 
ou  cachets  par  jour 

Ententes  aigiies  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenterie. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMYL  IRRADIE 

'Extrait  concentre  de  vitamines  A.  B.  et  C. 
Ergosterol  irradie 
line  cuilleree  a  cafe 
avant  chacun  des  trois  repas. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

GENESERINE 

Polonovski  et  NiTZBERG 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  1 0  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

QEIATROPIIE 

PoLONOVSKl  et  NiTZBERG 

2  granules,  ou  20  gouttes,  a  a  3  fois  par  jour, 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  -s—  Diarrhees. 

GEAO§C«POLAMIAE 

PoLONOVSKl  et  NiTZBERG 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  a  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

GMHYOSCYAMIAE 

PoLONOVSKl  et  NiTZBERG 

2  granules,  ou  ao  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

&MO§TRYCHHllE 

PoLONOVSKl  et  NiTZBERG 

Ampoules  —  Goutte  —  Granules 

G-EMOSTHEIYIOEES 

Cacodytate  de  Ge'nostrychnine  et  de  Gene'serine. 

2  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenie. 

Neurasthenie  —  Surmenage. 

Anemie  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

mOMORPHIYE 

PoLONOVSKl  et  NiTZBERG 

En  comprimes  doses  a  2  Ctgrs  (  2  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxiete — l’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

■1  ECHANTILLONS  MED1CAUX  SUR  DEMANDE  E 

XVI 


SOIXANTE-CINQUIEME  CONGRES  DES  SOCIETES  SAVANTES 
DE  PARIS  ET  DES  DEPARTEMENTS 

a  Besancon  ( Mars-Avril  1932 )  (suite) 

jour  du  Congres  des  communications  presentees  sera  subordonnee  a  l’appro-  ':1 
bation  de  ce  Comite. 

Ces  prescriptions  ne  restreignent  pas  le  droit,  pour  chaque  congressiste,. 
de  demander  la  parole  sur  les  questions  du  programme. 

Conditions  de  pahticipation  au  Congres.  —  Les  personnes  desireuses  de 
prendre  part  aux  travaux  du  Congres  recevront,  sur  demande  adressee  ' 
avant  le  20  fevrier,  a  M.  le  Ministre  —  2°  Bureau  de  la  Direction  de  l’Ensei- 
gnement  superieur,  —  une  carte  de  congressiste  donnant  acces  dans  les  - 
salles  de  seances. 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  accorderont  aux  Congressistes  qui  f  j 
auront  a  effectuer,  pour  se  rendre  a  Besangon,  un  parcours  simple  d’au 
moins  cinquante  kilometres,  ou  qui  payeront  pour  ce  trajet  minimum,  des 
autorisations  donnant  droit  au  transport  a  tarif  reduit.  Ces  autorisations,  i 
valables  sans  arret  dans  les  gares  intermediaires,  comporteront  : 

L’aller,  en  toutes  classes,  au  prix  ordinaire  des  billets  a  plein  tarif  et  le  -  J 
montant  de  l’impot  etabli  par  les  lois  des  29  juin  1918  et  3  aout  1926,  cor-  > 
respondant  a  15  p.  100  de  l’exemption  dont  le  Congressiste  beneficiera  ; 

Le  retour,  gratuit,  apres  visa  du  Secretaire  du  Congres,  en  meme  classe 


qu’a  l’aller  et  par  le  meme  itineraire. 

Les  Congressistes  desireux  de  profiter  de  ces  facilites  devront  en  aviser  le- 
2°  Bureau  de  la  Direction  de  l’Enseignement  superieur  avant  le  ler  mars 
1932,  dernier  delai,  en  indiquant  exactement  leur  itineraire. 

Ces  lettres  seront  valables,  a  l’aller  :  du  jeudi  17  au  jeudi  31  mars  1932 
inclus,  et,  au  retour  :  du  samedi  2  au  jeudi  21  avril  1932  inclus. 


CLINIQUE  MEDICALE  SAIHT-RtMY 

46,  Boulevard  Carnot,  LE  VESINET  (S.-et-O.). 

Tel.  Regional :  755  et  850 


Traitement  des  maladies 
de  la  nutrition,  des  affections 
erganiques  fonctionnelles  du 
systSme  nerveux 
et  des  intoxications. 


RF:POS,  CONVALESCENCES,  ; 
REGIMES, 

ELECTRICITE  MEDICALE 


Etablissement 

ouvert  a  tous  les  mddecins.  f 

5  pavilions  separ6s  dans  un  pare  de  2  hectares 
ha  mb  res  munies  de  tout  le  con  fort  moderne  avec  salles  de  bains  et  W.C.  privfe 
N I  ACCOUCHEMENTS,  Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS  ^ 
2  medecins  rdsidants 
M6decin-Directeur  :  D1'  Paul  ALLAMAGNY 
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ie  vesihet  -  MAISON  DE  SANTE  - 


(S.-et-O.) 

Telephone  :  12 


VILLA  DES  PAGES 


AFFECTIONS  NERVEUSES,  CONVALESCENCES 

ET  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

CURES  DE  REGIMES 

L’installation  de  ler  ordre  permet  Temploi  de  tous 
les  agents  physiques  :  Hy  dr  other  apie,  Electricite, 

Rayons  ultra-violets,  infra-rouges,  Lumiere, 
Diathermie,  Aerotherapie. 

PARC  DE  5  HECTARES  - 12  CHALETS  POURVUS  DU  CONFORT  MODERNE 

Medecins  Directeurs  :  Drs  RAFFEGEAU,  MIGNON  et  LEULIER 
Medecin-adjoint  :  Dr  PICARD 
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ASSURANCES  SOCIALES 

Frais  d’internement  d’un  assure  social  atteint  d’alienation  mentale. 

M.  Louis  Viellard,  senateur  de  Belfort,  a  demande  a  M.  le  Ministre  du 
Travail,  si  l’assurance-maladie,  telle  qu’elle  est  definie  par  l’article  4,  para- 
graphe  ler,  de  la  loi,  couvre  les  frais  de  sejour  d’un  assure  social  envoye 
dans  un  asile  public  d’alienes  ;  dans  Paffirmative,  quel  doit  etre  le  tarif  de 
responsabilite  de  la  caisse,  et  pour  quelle  duree  doit-elle  servir  ses  presta¬ 
tions  si  le  traitement  se  prolonge  au  dela  de  cette  periode,  l’assure  doit-il 
etre  propose  pour  une  pension  d’invalidite  ;  si  sa  famille  ne  peut  participer 
aux  frais  de  sejour,  a  qui  incombent  :t  d’une  part,  la  difference  eventuelle 
entre  le  prix  de  journee  de  l’etablissement  et  le  tarif  de  la  caisse,  et,  d’autre 
part,  la  totalite  des  frais  de  sejour  lorsque  les  prestations  de  cette  nature 
sont  terminees  ;  quid  pour  le  conjoint  ou  les  enfants  a  charge  de  l’assure,' , 
sauf  en  ce  qui  concerne  l’invalidite. 

Reponse  inseree  au  Journal  Official  du  3  juin  1931  : 

Un  assure  social  atteint  d’alienation  mentale  doit  etre  considere  comme 


’asile  d’alienes,  pendant  six  m< 
laladie,  des  avantages  accordes 


u  maximum,  a  compter  du  debut 
assures  sociaux  hospitalises. 


Efqblissement  Medicn!  de  M£VZIECI  (Isere) 

IvYOH 

Fonde  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 
Medecins-Directeurs  : 

DrJ.  COURJON,  ex-interne  des  asiles  de  la  Seine,  Medecin  des  asiles  ; 
Dr  R.  COURJON,  Medecin  des  asiles,  Chef  de  Clinique  des  Maladies  mentales 


a  la  Faculte  de  L}on. 

Un  medecin-adjoint 

MALADIES  DU  SYSTEIIE  MEHAEUA 

NEVROSES,  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Directeur,  a  MEYZIEU  (Isere). 

Tel.  n°  5 

ou  a  Lyon,  14,  rue  de  la  Barre  :  1)>'  J.  COURJON, 
les  lundis,  mereredis  et  saniedis,  de  3  li.  a  5  h. 

D1'  R.  COURJON,  les  mardis  et  jeudis  aux  memes  heures 
Tel.  :  Barre  40-44 


XIX  — 


LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 

54,  Faubourg  Saint-Honore,  54  -  PARIS  (8*)  A 

Medication  ANTIASTHENIQUE 

i  base  de  Glycerophosphates  a  et  (3 

associes  4  nn  Extrait  Cerebral  et  Spinal  Jr  Jr 

AATASTHENEX*9\JL. 


HEPANEME 


A  base  d’Extrait  tres  concentre  de  Foie 
(d’apres  la  MSthode  de  WHIPPLE} 
associe  an  Protoxalate  de  Per  et  an  Phosphate  de  Soude  Officinal 

Medication  ANTIANEMIQUE 


V.  BORRIEN 

Docteur  en  Pbarmaci 


VILLA  LMIER 

a  BLOIS 


consacree  aux  maladies  mentales 


Cet  etablissement,  fonde  en  1860  par  l’eminent  !»'  LlXITB,  sis  sur  u 
plateau  salubre  a  la  Peripherie  de  la  ville,  1.500  metres  de  la  gare,  s 
trouve  au  milieu  d’uii  pare  magnilique  de  11  hectares.  II  comporte  toute 
les  commodites  modernes  :  Chauffage  central.  Eclairage  electrique,  etc 
et  les  divers  moyens  de  traitement,  classiques. 

Les  pensionnaires  y  sont  soignes  par  des  religieuses,  par  des  infirmiet 
et  par  des  infirmieres  laiques.  Le  service  medical  est  confie  a  un  Medeci 
en  chef-Directeur,  assiste  d’inlernes. 


Le  prix  de  pension  varie  de  550  fr.  par 
ses,  le  prix  des  pavilions  particulars  oscil 
mois  d’apres  leur  importance  et  les  exigei 

Telephone  :  3-83. 


is  a  1.600  fr.  selon  les  clas- 
ntre  3.600  et  3.600  fr.  par 
;  speciales  des  families.  — 


Medecin  en  C’lief-llirecteiir :  II>  OLIVIER 


r  KI\>>  I  H.\ E  U  l\  T  S .  demander  le  PROSPECTUS  META  IEEE 
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ASSURANCES  SOCIALES 

Frais  d’internement  d’un  assure  social  atteint  d’alienation  mentale. 

(Suite) 

Apres  six  mois,  l’assure  aliene  ne  peut  actuellement  rccevoir  aucune 
prestation  au  titre  des  assurances  sociales.  Les  assures  qui  auront  rempli 
les  conditions  fixees  a  l’article  11  de  la  loi  du  30  avril  1930,  a  la  date  du 
debut  de  l’etat  d’alienation  mentale,  pourront,  si  cet  etat  se  prolonge  au 
dela  de  six  mois,  beneficier  de  la  pension  d’invalidite  et  des  soins  prevus 
aux  articles  10  et  12  de  ladite  loi. 

Depuis  le  ler  avril  1931,  les  frais  de  sejour  dans  les  asiles  publics  d’alie- 
nes  sont  regies  sur  la  base  du  prix  de  journee  fixe  par  le  prefet  dans  les 
conditions  prevues  par  Particle  69  de  la  loi  de  finances  du  31  mars  1931, 
Les  caisses  d’assurance  ont  ainsi  a  regler  les  frais  d’internement  sur  cette 
base,  mais  bien  entendu  dans  les  limites  du  tarif  de  responsabilite  qu’elles 
ont  etabli  specialement  pour  ces  frais,  et,  a  defaut,  du  tarif  de  responsabi¬ 
lite  applicable  aux  soins  a  l’hopital  public  (prix  de  journee  de  medecine). 
La  difference  eventuelle  entre  le  prix  de  journee  de  l’etablissement  et  le 
tarif  de  la  caisse  et,  apres  six  mois  de  maladie,  la  totalite  des  frais  de 
sejour,  sont  supportees  soit  par  l’assure,  soit,  s’il  est  indigent,  par  la  collec- 
tivite  du  domicile  de  secours  dans  les  conditions  prevues  par  la  loi  du 
15  juillet  1893  sur  l’assistance  medicale  gratuite  (article  68  de  la  loi  de 
finances  precitee).  II  en  serait  de  meme  s’il  s’agissait  du  conjoint  de  l’assu¬ 
re  ou  de  ses  enfants  a  charge,  sauf  en  ce  qui  concerne  l’assurance-inva- 
lidite. 

M/II50N  PE  SAUTE  P’£plNM-50R-5£!JlE 

(Fond6e  par  le  Dr  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Republique,  EPINA  Y-sur-SEINE 

Telephone  :  68  St-Denis 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapy 
Rayons  ultra-violets 

PAV1LLONS  SEPARES  ET  VILLAS  PARTICULlERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablissement  est  largement  ouvert  a  tous  les  Medecins 
qui  peu  ent  continuer  d'y  trailer  leurs  malad^s 

Moyens  de  communication  :  Tramway  n°  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (s’arrete 
devant  J'Etablissement).  —  Chemin  de  fer  gare  du  Nord,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d’Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 


VXT  - 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 


VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 


Ors  H.  MEOIIOT  &  IS8  V  II  LT  D  ALLOMES 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  Dr  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  a  Villeneuve-St-Georges 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


PARC 

de  8  hectares 
a 

flanc  de  coteau 
au  midi 

Contort  M oder  ne 


Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
D  e  s  intoxications 
Psychotherapie 
Heliotherapie 
Malariatherapie 


CHAMBRES 

Salles  de  bains 
privees 


MEDECINS 

SPECIALISTES 

residant 
au  Chateau 


|  CHATEAU  DES  COUDRAIES  | 

|  ETIOLLES  (S.-&-O.)  Dir.  .•  Dr  M.  de  chabert 

I  Maison  speciale  d’Education  et  de  Traitement  li 

POUR  z\ 

|  ENFANTS  ARRIERES  si 

=  r~t —  Fondee  en  184a  (Ancienne  institution  d'Eaubonne)  — : —  ;; 


“  Etablissement  absolument  special,  repondant  a  toutes  les  exigences  que  r^clament 
“  Tinstruction,  Feducation  et  le  traitement  des  anormaux  intellectuels  a  tous  les  degres.  « 
5  La  collaboration  etroite  du  Professeur  et  du  Medecin,  l’individualisation  des  procedes  " 
S  d’instruction,  la  pratique  reguliere  de  l’hj’drotherapie,  des  sports  de  plein  air  et  des  “ 
=■  exercices  physiques,  la  vie  toute  familiale,  permettent  d’etablir'un  systeme  d’education  ~ 
—  absolument  rationnel.  — 

S  L’organisation  extremement  souple  s’adapte  parfaitement  aux  besoins  individuels  de  " 
S  chaque  eleve.  —  Les  Professeurs  sont  nombreux  et  specialises.  —  Les  eleves  sont  repartis  ~ 
"  en  categories  absolument  distinctes.  —  L’etablissement  ne  recoit  que  les  garcons. 


Magnifique  pare  de  5  hectares  adosse  a  la  For£t  de  Senart. 
Tres  belle  vue  sur  la  vallee  de  la  Seine 

Tres  grand  confort.  —  Eau  courante  chaude  et  froide,  electricite,  chauffage  entral, 
installation  hgdrotherapique  complete,  etc. 

Station  d’Evry-Petit-Bourg  a  40  minutes  de  Paris  Gare  de  Lyon 
Ligne  Paris  a  Corbeil,  P.-L.-M.,  a  1  kil.  de  la  propriete. 


S  Le  D'  de  Chabert  recoit  de  2  heures  a  5  heures  sauf  les  jeudis  et  dimanches  — 

=  •  Telephone  :  226  CORBEIL 

nillllllllliiilillillllillllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllUl)^ 


XXII 


BREVIAIRE  DE  L’IMPRIMEUR 
ET  DU  BIBLIOPHILE 

Le  texte  de  ce  magnifique  ouvrage,  public  par  le  «  Bulletin  Officiel  des 
Maitres  Imprimeurs  »,  a  ete  ecrit  pour  les  bibliophiles  et  les  lettres.  Son 
litre  «  Breviaire  de  Vimprimeur  et  du  bibliophile  »  indique  qu’il  s’agit 
d’un  livre  pouvant  interesser  l’ensemble  des  travailleurs  intellectuels.  II  est 
divise  en  trois  parties  :  1°  Ecriture  et  caracteres  d’imprimerie  ;  2°  Pantheon 
des  arts  graphiques  ;  3°  Vocabulaire  de  Vimprimerie.  Ces  trois  chapitres 
tres  importants  interesseront  les  personnes  que  leurs  travaux  mettent  en 
relations  frequentes  avec  les  imprimeurs.  Ainsi  que  les  annees  precedentes, 
mais  de  fa$on  plus  complete,  cet  album  met  en  valeur  le  grand  savoir  de 
nos  meilleurs  typographes.  Par  ses  120  compositions  d’art  moderne,  ses 
60  hors-texte  en  plusieurs  couleurs  (tous  procedes  d’impression)  et  ses 
100  pages  de  texte  disposees  avec  beaucoup  de  gout,  ce  bel  ouvrage  est  un 
temoin  de  l’ctat  actuel  de  l’imprimerie  en  France.  De  l’avis  unanime, 
l’album,  que  nous  publions  chaque  annee,  se  place  au  tout  premier  rang  des 
meilleurs  ouvrages  parus  dans  le  monde  entier  et  consacres  aux  Arts  du 
Livre. 

Adresser  les  demandes,'  avec  la  valeur,  au  Bulletin  Officiel  des  Maitres 
Imprimeurs,  7,  rue  Suger,  Paris,  VIe.  Cheque  postal  :  Paris  288.44.  Prix  : 

70  fr.  —  Etranger  :  85  fr.  franco  et  recommande. 

ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  ViLLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
M6decins-Directeurs 

VILLA  MONTSOURIS  1  CHATEAU  de  1’ ABB  AYE 

130,  rue  de  la  Glaciere  S  VIRY-CHATILLON 
PARIS  |  (S.-et-O.) 

Telephone  :  Gobel.  05-40  =  Telephone  :  Juvisy  76 

MARDI,  \ENDREDI  |  _ 

2  a  5  |  PARC  :  Huit  Hectares 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 

— «  PRIX  »— 


—  XXIII 


ETATS  NEVROPATHIQUES  :  ANXIETE  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  COEUR 

La  PASSIFLORINE 

est  la  premiere  specialite  qui  ait  realise 
l’association  Passiflore-Crataegus  et  la 
seule  qui  ne  contienne  aucun  toxique, 

SOlt  vegetal  (jusquiame,  opium,  etc.)  soit 
chimique  (derives  barbituriques) 

Laboratoire  G.  REALJBOURG 

1,  Rue  Raynouard  —  PARIS 


«  LA  SOLITUDE  » 

3,  rue  de  Clamart,  le  Plessis- Robinson  (Seine) 

Telephone  :  CLAMART  134 


Un  des  points  les  plus  eleves  des  environs  de  Paris  (210  m.)  a  6  km.  de  Paris 
(Porte  de  Cliatillon  et  de  Versailles) 

PSYCH  ON  EV  ROSES.  NEVROSES.  SYNDROMES  DEPRESS1FS 
ET  ANXIEUX 

LES  ETATS  DELI  RANTS,  DEM  ENT1ELS  ET  D’EXCITATION 
NE  SONT  PAS  ADMIS 


Gv 


MASSON  ET  C,B,  EDITEURS 

LIBRAIRES  DE  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 
120,  BOULEVARD  SAINT-QERMAIN,  PARIS 


<yO 


LA  FOLIE 

AU  XXe  SIECLE 

ETUDE  MEDICO-SOCIALE 

PAR 

A.  RODIET  et  G.  HEUYER 

Medecin  des  Asiles  de  la  Seine.  Medecin  des  Hopitaux  de  Paris 

Medecin  adjoint  de  l’lnfirmerie  speciale 
de  la  Prefecture  de  la  Seine. 


L’alienation  mentale  a-t-elle  progresse  a  Paris 
depuis  la  guerre  ?  A-t-on  decouvert  de  nouvelles 
formes  de  psychopathies  ? 

Les  reactions  des  alienes  sont-elles  differentes  de 
ce  qu?elles  etaient  avant  la  guerre  ?  En  un  mot,  le 
bouleversement  social  de  1914  a  1918  a-t-il  modifie 
revolution  de  la  folie  ?  Telle  est  la  donnee  du  pro- 
bleme  etudie  dans  cet  ouvrage. 
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